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I. 

Ein  Fall  von  Ileotyplins  mit  Bemerkungen;  Hinweis  auf 
die  Nothwendigkeit  der  Unterscheidung  zweier  Stadien 

der  Krankheit  i) 


Anfoiihme  am  8.  Tage  der  Krankheit  —  Behandlung  mit  grossen  Dosen  Calomel 
(gr.  V.).  —  Fortdauernde  YergrOsserung  der  Milz  noch  in  der  3.  Woche  der 
Krankheit  —  Tod  am  Ende  der  4.  Woche  durch  pleuritis  duplex.  —  Keine 
GescbwOre  im  DQnndarm.  —  Diphtheritische   Entzündung   des  unteren  Endes 

des  neam.  —  Nephritis. 


0 


.,  Bäckerlehrling,  17  Jahr  alt,  wurde  am  1.  October  1849  in  die 
Charite  aufgenommeD.  Obgleich  von  schwacher  Constitution,  will 
Patient  doch  immer  ganz  gesund  gewesen  sein,  bis  vor  8  Tagen, 
za  welcher  Zeit  er  Frost,  Schmerzen  in  der  Brust,  welche  das 
tiefe  Athmen  behinderten,  und  einen  beschwerlichen  Husten  bekam. 
Gleichzeitig  fühlte  er  grosse  Abgeschlagenheit  in  allen  Gliedern, 
die  Fasse  waren  ihm  schwer,  der  Kopf  eingenommen,  das  Gehen 
anmöglich;  dazu  viel  Durst  und  Appetitlosigkeit.  Er  suchte  vor 
3  Tagen  ärztliche  Hülfe  und  bekam  eine  Arznei,  in  Folge  deren 
sich  heftige  Diarrhöe  einstellte.  Die  Entleerungen  sind  wässerig 
und  unwillkürlich. 

Status  praesens:  am  Abend  des  1.  October:  104  nicht  grosse, 
weiche  Pulse,  Temperatui*  stark  erhöht;  Wangen  intensiv  geröthet; 
Haut  trocken;  Urin  sparsam,  massig  geröthet;  Zunge  in  der  Mitte 
ihres  Epithels  beraubt,  nicht  abnorm  geröthet,  feucht;  Abdomen 
stark  aufgetrieben,   stark  gespannt,  tief,   nicht  tympanitisch  schal- 


t)  Abgedruckt  aus  den  Charit^-Annalen,  Jahrgang  I.,  1850,  p.  245. 
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2  Kliniscbe  Untersuchungen. 

lend;  der  gedämpfte  Schall  der  Leber  vorn  und  in  der  Seite  von 
der  5.  Rippe  beginnend,  aber  nicht  den  Thoraxrand  erreichend. 
In  der  linken  Seitenwand  beginnt  die  Dämpfung  von  der  7.  Rippe 
und  reicht  nach  vorn  bis  3"  vom  Rande  der  falschen  Rippen.  Die 
regio  iliaca  dextr.  empfindlich  gegen  Druck.  —  Der  Spitzenstoss  er- 
scheint als  eine  schwache,  nicht  abnorm  breite  Elevation  zwischen 
der  4.  und  5.  Rippe  unterhalb  der  Brustwarze;  gleichzeitig  sinkt 
mit  der  Systole  der  3.  und  4  linke  Intercostalraum  zwischen  den 
Rippenknorpeln  ein.  Der  dumpfe  Percussionsschall  des  Herzens 
ist  im  3.  Intercostalraum  1^',  im  4.  Intercostalraum  2^"  breit.  —  32 
costo-abdominale  Inspirationen.  Ueberall  am  Thorax  Schnurren 
und  Pfeifen.  —  An  der  vorderen  Brust-  und  Bauchwand  Roseola- 
Flocke  in  massiger  Quantität.  —  Patient  ist  bei  Bewusstsein,  aber 
ganz  apathisch.  Dabei  Schwindel,  geringe  Schwerhörigkeit  und 
Sausen  vor  den  Ohren. 

Verordnung:  Calomel  gr.  v.,  Sach.  lad.  3j5,  d.  tal.  dos.  N, 
iij.  S.  bis  Morgen  Mittag  in  3  Mal  zu  verbrauchen. 

2.  October,  des  Morgens:  Patient  hat  zwei  Pulver  verbraucht; 
in  der  Nacht  grosse  Unruhe  und  Delirien;  gegenwärtig  96  sehr 
weiche,  doppelschlägige  Pulse;  Temperatur  erhöht;  Wangen  weni- 
ger geröthet;  Urin  von  normaler  Farbe;  Zunge  feucht,  in  der  Mitte 
zu  trocknen  anfangend,  rissig.  Seit  gestern  häufige,  unwillkührliche, 
wässrige,  wenig  getrübte,  grünliche  Stühle.  Abdomen  wie  gestern. 
Roseola  reichlicher.  — 

Verordnung:  Das  übrig  gebliebene  dritte  Pulver  zu  ver- 
brauchen und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 

Abends:  104  Pulse,  28  Respirationen.  Noch  zwei  wässrige 
Stühle  von  der  früheren  Beschaffenheit.     Sonst  statua  idem. 

Den  3.  October.  Nachts  grosse  Unruhe.  96  Pulse,  36  Respi- 
rationen. —  Viele  wässrige,  zuletzt  grünlich  gelbe,  flockige  Stühle. 
—  Stat.  idem. 

Vom  3.  bis  11.  October.  Des  Nachts  immer  grosse  Unruhe 
und  Delirien;  der  Oesichtsausdruck  stupide;  doch  bleibt  Patient 
bei  Bewusstsein  und  antwortet  auf  kurze  Fragen  ganz  richtig.  — 
Schwindel,  Schwerhörigkeit  und  Sausen  vor  den  Ohren  fortdau- 
ernd. —  Zunge  in  der  Mitte  trocken,  braun,  rissig,  an  den  Rändern 
feucht.  —  Abdomen  aufgetrieben,  gespannt,  gegen  Druck  wenig 
empfindlich.  —  Im  Durchschnitt  drei  Stühle  innerhalb  24  Stunden; 
dieselben  sind  wässrig,  gelblich,  mit  einem  Stich  in's  Grüne.  Per- 
cussionsschall der  Milz  (am  6.)  von  der  7.  Rippe  beginnend,  aber 
nach  vorn  nur  bis  zur  Entfernung  von  2"  vom  Rande  der  falschen 
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Rippen  reichend.  -^  Roseola  am  6.  sehr  reichlich,  im  Zunehm.en^ 
sowohl  an  der  hinteren,  als  an  der  vorderen  Fläche  des  Rumpfes. 
Am  10.:  Neue  Roseola- Flecke  sind  nicht  erschienen.  —  Urin 
ftm  4.  nentral  reat^irend,  durch  Salpetersäure  und  Hitze  sich 
trübendi  niemals  die  dunkelrothe  Farbe  zeigend,  wie  bei  febrilen 
entsQndlichen  Affectionen.  Respirationsapparat:  Am  4.  über- 
all starker  rhonchm  aibilans  und  aonorua.  Am  5.  hinten  rechts  im 
unteren  Drittheil  mucöses  Rasseln,  oben  unbestimmtes  Oeräusch  mit 
Pfeifen,  links  unten  unbestimmtes,  oben  vesiculäres  Athmen.  Am 
8.  hinten  in  der  unteren  Hälfte  rechts  mucöses  Rasseln,  links  unten 
unbestimmtes^ Athmen.  Zeitweise  Husten;  kein  Auswurf;  gewöhnlich 
32  Respirationen. 

Fiebererscheinungen: 

Puls:  Morgens:  Abends  (4—6  Uhr) 

am    4.  104  100 

5.  94  92 

6.  92  96 

7.  96  (unregelmäss.)  92 

8.  100  100 

9.  96  104 
10.      104  96 

Temperatur  fortwährend  erhöht. 

Den  11.  October  Morgens  nach  8  Uhr:  96  Pulse;  Percussions- 
schall  in  der  Präcordial-  (Herz-)  Gegend  von  der  3.  Rippe  ab- 
wärts gedämpft;  Herztöne  deutlich,  aber  dumpf.  Percussionsschall 
hinten  beiderseits  hell.  Die  Auscultation  ergiebt  hinten  rechts 
in  der  unteren  Hälfte  mucöses  Rasseln,  nach  oben  vesiculäres 
Athmen  mit  Pfeifen  und  Schnurren.  Die  Leber  reicht  mic  ihrem 
Torderen  scharfen  Rande  nicht  bis  an  den  unteren  Tkoraxrand, 
denn  der  Percussionsschall  ist  längs  des  Randes  der  falschen 
Rippen  etwa  1"  breit  hell.  —  Die  Dämpfung  des  Percussionsschalls 
in  der  linken  Seitenwand  beginnt  von  der  6.  Rippe  und  erstreckt 
sich  nach  vorn  bis  1^"  vom  Rande  der  kurzen  Rippen.  —  Also: 
das  Volumen  der  Milz  seit  dem  6.  noch  mehr  vergrössert. 

Seit  gestern  Abend  ein  dünnbreiiger  Stuhl.     Sonst  Status  ideni. 

Vom  11.  bis  15.: 


Puls: 

Morgens:                Abends 

am  11. 

—                        104 

-    12. 

96                         98 

-    13. 

120                        108 

-     14. 

112  (unregelinäas.)  — 

4  Klinische  Untersuchungen. 

.  Temperatur:  fortwährend  erhöht.  Roseola  am  14.  fast  ganz 
verschwunden.  Am  14«  sehr  intensive  Gesichtsröthe.  Die  Nächte 
seit  dem  11.  ziemlich  ruhig,  keine  Delirien;  Patient  ist  bei  voll- 
ständigem Bewusstsein;  er  klagt  am  12.  spontan  über  Schmerzen 
an  den  nates.  —  Täglich  ein  breiiger,  stark  galliger  Stuhl.  — 

Den  15.  October:  Nachts  ziemlich  ruhig.  —  Puls  100;  Tem- 
peratur sehr  erhöht;  die  intensive  Gesichtsröthe  hat  nachgelassen; 
Haut  trocken;  Urin  gelbroth,  trübe;  Abdomen  aufgetrieben  bis  zum 
Niveau  des  Thorax,  sehr  gespannt,  gegen  Druck  empfindlich;  kein 
Stuhl;  Zunge  belegt,  feucht,  in  der  Mitte  rissig.  Patient  ist  wieder 
sehr  stupide.  40  Respirationen.  —  Abends:  Nachmittags  und 
Abends  Delirien:  viel  Husten.  Patient  klagt  über  Schmerzen  in 
der  linken  Seite  des  Thorax;  36  Respirationen;  die  Percussion 
ergiebt  hinten  links  in  der  grösseren  unteren  Hälfte  einen  gedämpf- 
ten Schall;  daselbst  ein  sehr  schwaches,  unbestimmtes  Geräusch; 
hinten  rechts  im  unteren  Drittheil  mucöses  Rasseln,  weiter  nach 
oben  vesiculäres  Athmen.     116  Pulse;  Temperatur  sehr  erhöht. 

Den  16.  October:   Nachts    nicht  geschlafen.     Gegenwärtig  bei 

Bewusstsein.     108  Pulse;  Extremitäten  kühl;  40  Respirationen.  — 

:|  Abends  124  Pulse.    Seit  dem  15.  kein  Stuhl. 

jl  Den  17.  October:  Nachts   sehr  unruhig.     Gegenwärtig  ist  Pa- 

1  tient  wieder  stupid;  120  Pulse;  Gesicht  intensiv  geröthet;   Tempe- 

i  ratur  erhöht;  Haut  trocken;  Zunge  trocken,  rissig,   bräunlich   be- 

I  legt;   seit  gestern  ein  dünnbreiiger   Stuhl;   Abdomen    aufgetrieben, 

gespannt,  gegen  Druck  empfindlich;  36  Respirationen  (reiner  Co- 

stal-Tjpus);  bei  der  Inspiration  starke   Contraction  der  scaleni; 

Husten  gering;  kein    Auswurf.     Hinten   ist   der  Percussionsschall 

beiderseits  in  der  unteren  Hälfte  gedämpft.     Die  Auscultation  er- 

I  giebt  hinten  links  in  der  unteren  Hälfte    ein   äusserst  schwaches 

unbestimmtes  Geräusch,  rechts  in  derselben  Gegend  ein  sehr  helles 

mucöses  Rasseln,  bronchiales  Athmen  und   Bronchophonie ,  in  den 

oberen  Partieen  beiderseits  lautes  unbestimmtes  Athmen,  zeitweise 

Schnurren. 

Abends:  128  Pulse;  40  Respirationen;  die  Gesichtsröthe  hat 
nachgelassen.  Seit  2  Tagen  Oedem  der  Füsse  und  Unterschenkel. 
Sonst  stat  idem. 

Den  18.  October:  Nachts  ziemlich  unruhig.  Portdauernder 
Stupor.  128  Pulse;  Gesicht  in  grosser  Ausdehnung  intensiv  ge- 
röthet; Temperatur  erhöht.  Der  Urin  enthält  kein  Eiweiss.  Das 
Oedem  reicht  bis  an  die  Knie,  ist  ziemlich  stark  an  den  Füssen, 
massig  an  den  Unterschenkeln,  die  feinen  Hautvenen  ziemlich  stark 
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lasgeprägt.     40  Respirationen,  reiner   Costaltypus.     Der   Percus- 
sionsschall  ist  hinten  links  von  oben  bis  unten  gedämpft,  intensiv 
in  der  unteren  Hälfte,  in  der  linken  Seitenwand  bis  zur  8.  Rippe 
bell,  Torn  links  zwischen  davicula  und  zweiter  Rippe  hell,  im  2. 
Intercostalraum  etwa  1^'  breit,  im  3.  ungefähr  1^",   im  4.  2"  breit 
(d.  i.  zunächst  dem  linken  Sternalrande)  gedämpft.    Hinten  rechts 
beschränkt  sich  die  ziemlich  intensive    Dämpfung   auf  die    untere 
Hälfte.     Die  Auscultation  ergiebt:  hinten  links  von  oben  bis  unten 
schwaches    unbestimmtes    Athmungsgeräusch ;     rechts    im    unteren 
Drittheil  bronchiales   Athmen,    Bronchophonie ,  weiter   nach    oben 
unbestimmtes.  Athmen;  vom  links  bis  zur  4.  Rippe  und  rechts  von 
oben  bis  unten  lautes  vesiculäres  Athmen  bei  der  Inspiration  und 
Schnurren  bei  der  Exspiration;  hinten  rechts  starker /remifu«  pec- 
toraliM^  links  keiner  wahrnehmbar.    Am  rechten  Vorderarm  (an  der 
äusseren  Seite)  eine  etwa  3"  lange,  2*'  breite  Stelle  geröthet;  die 
Röthe   verstreichbar,   gleichzeitig    Geschwulst    und   erhöhte    Tem- 
peratur.   Eine  gleiche  Affection  an  der  äusseren  Fläche  des  linken 
Vorderarms,  aber  in  geringerer  Ausdehnung  ,und  ohne  Geschwulst. 

Den  19.  October:  Nachts  sehr  unruhig.  —  Bedeutender  Col- 
lapsus  des  Gesichts,  dasselbe  aber  intensiv  geröthet;  148  Pulse; 
Haut  trocken;  Urin  gelbroth,  trübe  (]  Quart  in  24  Stunden);  Zunge 
trocken,  braun  und  rissig;  ein  dickbreiiger  Stuhl  seit  gestern;  36 
Respirationen,  immer  reiner  Costaltypus  und  starke  Gontraction  der 
Scalen!  bei  der  Inspiration;  Aufblähung  der  linken  Wange  bei 
jeder  Exspiration.  —  Der  Percussionsschall  wie  gestern.  Die  Aus- 
cultation ergiebt  hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  consonirendes 
Rasseln,  in  der  oberen  schwaches  unbestimmtes  Geräusch;  rechts 
in  der  unteren  Hälfte  Rasseln,  und  bronchiales  Athmen  im  unteren 
Viertheil,  weiter  oben  vesiculäres  Athmen.  Abends  136  Pulse,  42 
Respirationen.  Patient  ist  sehr  unruhig,  dabei  stupid  und  klagt 
über  Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfte. 

Den  20.  October:  Nachts  ziemlich  ruhig.  156  Pulse;  40  Re- 
spirationen; Percussionsschall  hinten  unverändert;  Husten  massig; 
kein  Auswurf;  das  Oedem  der  Unterschenkel  hat  etwas  abgenom- 
men; ein  erhabener  subcutaner  Bluterguss  auf  dem  rechten  Fuss- 
rücken;  intensive  livide  Röthe  des  Gesichts,  der  Hände  undPüsse; 
die  Lippen  mit  zähem,  braunem  Schleim  bedeckt. 

Abends  156  Pulse;  42  Respirationen.     Status  tdem. 

Der  Tod  erfolgte  am  21.  Oct.  Morgens  um  1  Uhr. 

Section  am  22.  Oct.  (24  Stunden  post  mortem): 
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Abdomen  sehr  stark  aufgetrieben;  Thorax  unterlialb  des 
Rippenpaarea  voluoiinö^er  als  normal.  Die  Herzspitze  liegt  in 
Höhe  der  4,  Rippe.  In  der  linken  Pleurahöhle,  und  zwar  in  deren ' 
hinterem  unterem  Thcil;  über  ein  halbes  Quart  bhitiger»  seröser, 
mit  zahlreichen  gelblichweiascn,  mürben  Faserstoffflocken  unter- 
mengter Flüssigkeit  Gleichzeitig  eine  zusammenhängende  gelblidi- 
weisse,  mürbe  Faserstoffgchicht  auf  der  pimra  costali^  und  pulf^d 
nalis.  Jedoch  erstreckt  sich  der  fagerstoffige  Ueberzug  der  plem&i 
costalis  nicht  auf  den  die  vordere  Thoraxwand  beklcideuden  Theil 
derselben,  sondern  er  bildet  längs  der  linken  Sett^nwand  eine 
scharfe  Grenze,  welche  sich  schief  von  oben  und  hinten  nach  vorn 
unten,  von  der  1.  bis  zur  5.  Rippe  hinzieht;  erst  von  der  5*  Rippe 
geht  der  Ueberzug  auch  aiif  die  Vorderwand  über.  Dieser  Ans- 
breitung  entsprechend  findet  sich  auch  die  auf  der  pleura  pulmo- 
naiis  sitzende  Faserstoffschicht  nur  auf  dem  hinteren  stumpfen 
Lüngenrande  und  auf  dem  hinteren  unteren  Theil  der  äusseren 
convexen  Lungenoberfläche,  Weniger  zusammenhängend  ist  der 
FaserstoSuberzug  auf  der  unteren  concaven  Fläche  des  Lungen- 
flügels und  auf  der  zugehörigen  Zwerchfellshälfte.  Der  übrige  Theil 
der  plmra  ist  vollkommen  intact.  Die  angesammelte  Flüssigkeit  ge- 
wahrte man  erst  dann,  nachdem  die  längs  der  Seitenwand  Slq 
findende  lockere,  aber  contiouirliche  Adhäsion  zwischen  ple^ira 
monalis  und  costaliB  (durch  die  mit  einander  verklebten  Faserstol 
schichten)  getrennt  war.  Sie  befand  sich  demnach  abgesackt  in 
dem  hinteren  und  unteren  Theile  des  Pleurasackes.  Der  untere 
Lappen  der  linken  Lunge  in  seinem  Volumen  bedeutend  verklei- 
nert, luftleer,  SchnittQäche  dunkelbrauoroth,  glatt;  der  obere 
ödematös  intiUrirt;  in  den  Bronchien  schleimig- eitrige  Flüssigkeit 
—  In  der  rechten  Pleurahöhle  etwa  10  Unzen  roth  gefärbter 
und  seröser,  aber  keine  Faserstoffflocken  enthaltender  Flüssigkeit. 
Die  untere  Partie  des  unteren  rechten  Lappens  in  ziemlich  grosser 
Ausdehnung  ebenfalls  luftleer,  die  Schnittfläche  schwarKbraunroth, 
glatt,  auf  Druck  viel  Blut  entleerend.  —  Herz  normal.  Milz  ab- 
norm gross,  5|"  lang,  3^^'  breit;  Kapsel  nicht  mehr  straff  gespannt, 
das  Parenchym  brüchig.  —  Leber  normal.  —  Meaenterialdrüsen  in 
der  Nähe  des  eoeaim  vergrössert,  blauroth,  Schnittfläche  glatt;  die 
den  höheren  Darmportionen  angehörigen  weniger  vergrössert, 
schwarzgrau,  schlaff,  trocken.  —  Der  Darmkanal  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  durch  Gas  aufgetrieben. -^  Im  Dünndarm  nirgei^l 
Geschwüre.  Ausgebreitete  Melanose  der  Zotten.  Wedfer  ffij 
Peyerschen  noch  die  solitären  Drüsen  über  das  Niveau  dei*  Sehleim*. 
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haut  erhabcD*    Dagegen  zeigen  die  ersteren  (die  Peyer*8chen  Pla- 
51M«)  in  dem  untersten  Theil  dos  ilmm^  in  einer  Strecke  von  etwa 
Ij  Pu83  oberhalb  der  Cöealklappe  eine  intensive  schwarze  Pigmcn- 
tirung  und   eine  unebene   Oberfläche,    auf   der  massig   geschwellte 
Follikel  mit  Grübchen,  welche  durch  das  Herausfallen  von  Follikeln 
entstanden  sind,  abwechseln,   —   Auf  derselben   Strecke  ein   reich- 
liches^   die    Schleimhaut    theils    bedeckendes    theilg    infiltrirendcs, 
mürbes f  faserstofßges  Exsudat  in  Form  von  kleinen,  unregelmäs- 
sigen,    roembranösen,    sehr   dicht   stehenden    Fetzen ,    welche   über 
das  Niveau  der  dazwischen  liegenden  gesunden  Schleimhaut  erhaben 
Sind,     Die  Schleimhaut  an  den  erkrankten    Stellen   ge^chwelltp   stel- 
lenweise stark  hyperämischj  das  submucöse   Bindegewebe  serös  in- 
filtrirt     Das  diphteritiache  Exsudat  findet  sich  auch  auf  den  Pey er- 
sehen   Plaquen  selbst      Im    coeaim^    dessen    Schleimhaut   ebenfalls 
tnelanotisch  und  stellenweise  reichlich  injicirt  ist,  finden  sich  an  10 
erbsen*  bis  mandelgrosse  runde  und  ovale  Geschwüre,  deren  Grund 
tiieils    vom    submucösen    Bindegewebe,    tbeils    von    der   niu^adaris 
selbst  gebildet  wird,  deren  Ränder  noch  unterminirt  und  stark  pig- 
tnonttrt  sind.     Auch   hier  ist  eine   die   Geschwürsbildung  veranlas- 
sende   Infiltration    nicht   mehr   nachzuweisen»      Zwischen    den    Ge- 
schwüren geschwellte,  aber  nicht  erhabene,  von  einem  pigmentirten 
Hofe  umgebene  Follikel.   —   Die  Schleimhaut  des  übrigen   Theiles 
des   Dickdarmes  von  normaler  Farbe,  nur  an   sehr  wenigen,  zer- 
Btreaten   und    sehr   kleinen,    höchstens    linsengrossen    Stellen    von 
diphterjtischem  Exsudat  bedeckt.     Hier  und    da  auch   ein  kleines 
ÖC5chwtir  von  der  eben  beschriebenen  Art.  —   In   der  Corticalaub- 
itanz  beider  Nieren  eine  Anzahl  theils  isolirt  stehender,  theils  zu 
Qrappen  vereinigter,   von   einem   hyperämischen   Hofe    umgebener 
Abscesse;  zwischen  ihnen  frische,   feste  Infiltrationen   von  gleichem 
Umfange.     In  vielen  Harnkanälchen  nnd  im  Harn  fanden  sich,  bei 
der  später  durch   Herrn   Dr.    Reinhardt   unteröommenen    Unter- 
mchung,    durchsichtige    cylindrische    Faserstofigerinosel,    —    Kein 
Oedem  der  pia  mater;  die  Hirnventrikel  leer;   ziemlich  reichliche 
Injection  der  Medullarsubstanz. 


Epicri tische   Bemerkungen/ 

l.   Da,  trotz  des  erst  am  Ende  der  4.  Woche  erfolgten  Todes, 
dennoch  keine  Spur  von  Geschwnrsbildung  an  den  Peyer'schen 
)rü9Guhaufen  zeigtOj  so  lang  es  offenbar  nahe,   diese  Erscheinung 
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als  eine  Wirkung  des   im  Beginn  der  zweiten  Woche   zur  Anwen- 
dung gebrachten  Culomel  zu  betrachten.    Denn  dass  dieses  Mitteli 
in  der  oben  genannten  Art  gebraucht,  unter  gewissen,  bisher  aller- 
dings noch  nicht  näher  gekannten  Bedingungen,  die  Dauer  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  abzukürzen  vermag,  scheint,  nach  den 
in    unserer    Kh'nik    gemachten   Beobachtungen,   erwiesen   zu    sein. 
Mehrere  dieser  Beobachtungen,  auf  die  wir  in  einem  späteren  Be- 
richte zurückzukommen  gedenken,  sind  um  so  schlagender,  als   die 
Besserung  in  dem  Zustande  des  Kranken  sofort   auf  die  Anwen- 
dung des  Mittels  folgte.    In  einigen  war  schon  am  anderen  Tage 
nicht  nur  die  Gruppe  der  Fiebererscheinungen,  sondern  auch  die 
der  Qehirnsymptomo  auf  ein   Minimum    reducirt,    und    schritt    der 
Kranke  von  da  an  ununterbrochen   und   schnell  der  Genesung  zu. 
Die  Besserung  fiel  in  diesen  Fällen  immer  zusammen  mit  dem  Ein- 
tritt massig  copiöser,  intensiv  grüner  und  breiiger  Därmen tleeran- 
gen.    (Wässrige,  wenn  auch  grüne  Stühle  waren  immer  ein  Zeichen, 
dass  die  Krankheit  sich  nicht  coupiren  lassen  würde.)  —  Die  von 
Herrn  Geheimen  Medicinalrath  Schoenlein  aufgestellten Indicationen 
zum  Gebrauch  des  Mittels  in  genannter  Form  sind:  ^a)  die  Existenz 
des  ersten  Stadiums  der  Krankheit,  d.  h.  der  ersten  siebentägigen 
Periode;   f»)  vorhandene   Stuhlverstopfung,  wenigstens   Mangel   der 
Zeichen  eines  intensiveren  Darmcatarrhs.     Doch   eigne  sich    auch 
noch   der  Beginn   der  zweiten  siebentägigen  Periode,  d.  h.  der  8. 
bis  11.  Tag  der  Krankheit,  sofern  auch  jetzt  keine  erhebliche  Ver- 
mehrung der   Darmsecretion    zugegen    sei.      Ungünstig   werde    die 
Prognose  in  Bezug  auf  die   Wirkung  des   Mittels   durch  vorherge- 
gangene Anwendung  laxircnder  Arzneien.     Seine  günstige  Wirkung 
scheine  vornehmlich  darin  zu  bestehen,  dass  es  die  Resorption  des 
in  die  Pcy ersehen  Drüsenhaufen  und  das  darunter  liegende  Binde- 
gewebe abgelagerten  Products,  deren  Möglichkeit  durch  Louis's  und 
Rokitansky's  Beobachtungen  erwiesen  sei,  befördere  und  somit  die 
Geschwürsbildung  verhüte.     Allerdings  fehle  es  zur  Zeit  an  dirocten 
Beweisen  für  die  Richtigkeit  dieser  Vermuthung,  d.   h.   an   solchen 
Fällen,  in   denen  nach   erfolgter   günstiger  Wirkung    des    Calomel, 
der  Tod  durch  andere  Krankheiten  herbeigeführt   ist."  —  Auf  den 
ersten  Anblick  schien  es  mir,  wie  gesagt,   als   wenn   die   eben   mit- 
getheilte  Beobachtung  in  der  That  einen  solchen  Beweis   enthielte; 
doch  die  Täuschung  verschwand,  als  ich  bei   wiederholtem  Durch- 
gehen des  Louis'schen  Werkes  auf  die  Bemerkung  stiess,  dass  auch 
ihm  zwei  Eälle  vorgekommen  seien,  in  denen,   trotz   des  am  25. 
und  39.  Tage  der  Krankheit  erfolgten  Todes,  die  Qeschwürsbildung 
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an  den  Peyer'schcn  Drüsenhaufen  völlig  uiaDgeltc  (</.  Recherchen 
äc,  Tom,  I,  ed,  seconde  p.  175),  Zwar  wird  von  diesen  Fällen  nur 
der  crstere  (in  welchem  der  Tod  am  25.  Tage  erfolgte)  ifi  extenso 
tnitgetheilt,  doch  ist  auch  in  diesem  keine  der  oben  erwähnten  auch 
nur  ähnliche  Kurmethodo  in  Anwendimg  gezogen  worden.  Laut 
den  mitgetheilten  Verordnungen  hatte  Patient  als  Hauptmittel  das 
Ohinaextract  erhalten.  Nichtsdestoweniger  scheint  unsere  Beob- 
achtung, welche  beiläufig  in  die  Ferienzeit  fiel,  in  therai»eutischer 
Beziehung  wenigstens  dadurch  bemerkenswerth,  dass  sie  der  oben 
mif:  '  '  <'n  Bemerkung  des  Herrn  Geheimen -Raths  Schoenlein 
zur  ,  igung  dient,  ingofero  als  auch  hier  die  Anwendung  des  Ca- 
lomd  wahrscheinlich  wegen  der  bereits  eingeleiteten  Abführungsknr 
lieh  erfolglos  zeigte, 

2.    Eine  xweite   bcraerkenswerthe    Thatsache    ist    die    Volums- 
zunahme  der  Milz  zwischen  dem   6.   und   11.  October,   also  in   der 
dritten  Woche  der  Krankheit.     Leider  sind  wir  über   den  Zusain- 
mcßbang  dieser  Anschwellung  mit  den  Veränderungen  in  den  Peyer- 
schen  Dräsen  noch  völlig  im  Dunkeln.     Und  doch  liesse   sich   sehr 
hild  wenigstens  die  in  diagnostischer  Beziehung  sehr  wichtige  Frage 
^tÄcheideUj  ob  die  Milzanschwellung  so  lange   tbrtschreite  als  die 
Ablagerung  in  die  Dai-m-Follikel  (und  das  darunter  liegende  Binde- 
g^ebe)  fortdaaert,  oder   ob   keine   derartige   Uebereinstimraung  in 
den  Veränderungen  beider  Apparate    Statt    finde.     Wäre    ersteres 
4er  Fall,  so  hätten  wir  *  offenbar  eines  der    sichersten   Mittel    zur 
Entgcheidung    der    hochwichtigen    therapeutischen  Frage    nach   der 
Portdauer  des  typhösen    Processes    selbst.      Schon    ein    oberfläch- 
licher Blick  nämlich  z.   ß.    in   die  genauen    Beobachtungen    Louis' 
»eigt  uns,    dass    viele    der   Typhuskranken    keineswegs    an    dieser 
Krankheit  d,  h.  im  Verlauf  demjenigen   Processes   sterben,    welcher 
«iie  Ablagerungen  in  die   Darm-Follikel,  die  Anschwellung  der  Milz 
und  die  Veränderungen  in   der  Blutmischung  (welche  ihrerseits  die 
Affection   des  Cerebralsystems  zur  Folge  haben)  bedingt,  sondern 
(iaos  der  Tod  häufig  erst  zu  einer  Zeit  erfolgt,  in  welcher  die  ana- 
iomischen   Veränderungen    der    Darmschlcimhaut,    der    Mesenterial- 
drÖseO;  der  Milz  zur  Heilung  tendiren,   also  zu  einer  Zeit,  in  wel- 
cher jener  Process  nothwendig  abgelaufen   sein   muss.     Diese   Pc* 
riode,  in  welche  die  sogenannten  Nachkrankhciten  fallen,  in  welcher 
iQSgedehnte  Pneumonien,  PleuritideSj  Erysipele  etc.  zur  Erscheinung 
imen,   in  der  jedoch  der  Tod    auch   ohne  jede    Nachkrankheit, 
jlich,  wie  es  scheint,  durch  die  intensive  Störung  im  Ernährungs- 
piX^eeisa  (welche  durch  die  Structurveränderungen  in  den  Abdominal- 
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Organen  bedingt  ist)  erfolgt,  —  diese  Periode,  sagen  wir,  erfordert, 
offenbar  ein  anderes  therapeutisches  Verfahren,  als  jene  erstere 
des  eigentlich  typhösen  Proccsses.  In  der  That  sehen  wir  auch 
die  besseren  Aerzte,  selbst  früherer  Zeiten,  in  welchen  die  nun 
erkannten  Eigenthümlichkeiten  unserer  Krankheit  noch  durchweg 
unbekannt  waren,  stets  eine  doppelte  Kurmethode  im  Verlaufe  der- 
selben befolgen,  wenn  auch  allerdings  verschiedener  Ansicht  über 
die  Art  dieser  Methoden.  Wie  unterscheiden  sich  nun  jene  Pe- 
rioden? Vor  Allem,  wann  beginnt  die  gefährlichere  zweite?  Ein 
diractes  Mittel  zur  Entscbeidung  dieser  Frage  existirt  offenbar 
nicht.  Wir  vermuthen  ihren  Anfang,  vielleicht  meist  zu  spät,  aus 
den  Veränderungen,  welche  die  Herzthätigkeit,  der  Zustand  des 
Nervensystems  etc.  erleiden.  Und  welchem  Kliniker  kann  es  un- 
bekannt  geblieben  sein,  wie  sehr  allmählig  diese  Veränderungen 
eintreten,  wie  langsam  dieser  Zustand  der  entschiedenen  sogenann- 
ten ^Adynamie*  sich  herausbildet?  Völlige  Sicherheit  könnte  hier 
augenscheinlich  nur  ein  Mittel,  wie  das  oben  erwähnte,  gewähren. 
Durch  die  Percussion  der  Milzgegend  würden  wir  alsdann  die  Fort- 
schritte des  eigentlichen  typhösen  Processes  und,  was  uns  eben  am 
wichtigsten  erscheint,  seinen  Stillstand  mit  derselben  Sicherheit 
erkennen,  mit  welcher  wir  in  den  meisten  Fällen  von  Pneumonie 
die  Fortschritte  dieser  Krankheit  und  ihren  Stillstand  mittelst  der 
nämlichen  Methode  beurtheilen. 

Die  Periode  der  Nachkrankheiten  begann  in  unserem  Fall© 
höchst  wahrscheinlich  nicht  vor  dem  14.  October.  An  diesem  be- 
merkte man  zuerst  eine  bis  dahin  nicht  vorhandene  intensive  Oe- 
sicbtsröthe,  welche  bis  zum  Tode  fortdauerte.  Schon  am  15*  erschien 
von  Neuem  starke  Empfindlichkeit  des  Abdomen  mit  ^cermehrter 
Spannung  der  Bauchdeken  —  offenbar  zusammenhängend  mit  der 
bei  der  Section  sich  zeigenden  diphteritischen  Affection  des  Diinn* 
darms  — ;  am  Abende  desselben  Tages  Schmerzen  in  der  linken 
Thoraxwand,  welche  im  Verein  mit  den  akustischen  Zeichen  ein 
pleuritis  änüfra  anzeigten;  und  zu  diesen  Erscheinungen  gesellten 
sich  von  Neuem  Stupor  und  Delirien,  welche  sich  bereits  seit  dem 
11.  verloren  hatten,  nnd  eine  abendliche  Vermehrung  der  Herzcon- 
tractionen,  wie  sie  nie  in  dem  ersten  Stadium  beobachtet  worden 
war.  Augenscheinlich  f^Ut  also  die  von  uns  constatirte  Zunahme 
des  Milzvolumens  noch  in  das  Ende  der  ersten  Periode;  sie  musste 
nämlich,  wie  erwähnt,  zwischen  dem  6.  und  IL  entstanden  sein. 
Und  es  scheint  hiernach  allerdings,  dass  die  MO zansch wellung  so 
lange   fortschreite »    als   die    Ablagerung    in   die    Darmfollikel    etc. 
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dauert.  Ob  dies  Verhalten  constant  sei,  kann  natürlich  nur  durch 
weitere  Beobachtungen  entschieden  werden.  Jedenfalls  lohnt  es, 
wie  wir  gezeigt  zu  haben  glauben,  wohl  der  MühCj  auf  diesen  Punkt 
aufmerksam  zu  sein.  Dass  es  hierzu  einer  grösseren  Reihe  von 
Voruntersuchungen  über  die  normale  Lage  der  Milz,  ferner  über  die 
Abweicbungen  derselben  unter  den  verschiedenen  physiologischen 
Bedingungen  etc.  bedürfen  werde,  leuchtet  von  selbst  ein.  Die  Mit- 
Iheilung  der  von  uns  in  dieser  Beziehung  bereits  erlangten  Resul- 
tate soll  in  einem  späteren  Berichte   folgen. 

3.  Eine  dritte  bcmerkcnswerthe  Thatsachc  in  unserem  Falle  ist 
das  am  16.  October  auftretende  Oedem  beider  Füsse  und  Unter- 
sehenkeL  Es  war,  wie  die  Section  zeigte»  unabhängig  von  Venen- 
obliterationen,  —  kann  dagegen  recht  wohl  abgeleitet  werden  von 
den  StructurveränderuDgen,  die  sich  post  inortevi  namentlich  in  der 
Corticalsubstanz  beider  Nieren  nachweisen  Hessen.  Diese  waren, 
wie  der  Sectionsbcricht  zeigte  doppelter  Art:  es  fanden  sich  n)  eine 
grössere  Anzahl  interstitieller  Entzündungshcerde,  h)  eine  Menge  Fa- 
geratoflgerinnsel  in  den  Harnkauälchen*  Dasa  hierdurch  die  Auaschei- 
dung  des  Wassers  aus  dem  Blute  vermindert  werden  musste^  ist  un- 
zweifelhaft* Andrerseits  zeigt  das  bekannte  Magendie'sche  Experi- 
ment, dass  Verdünnung  des  Blutplasmas  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
sehr  bald  seröse  Ergüsse  in  verschiedene  Körpertheile  zur  Folge  habe. 

Freilich  bleibt  dabei  immer  noch  die  Frage  Übrig:  warum  die 
Wasserausscheidung  am  häufigsten  gerade  in  das  subcutane  Binde- 
gewebe des  Pussrückens  etc.  zuerst  Statt  finde.  Diese  kann  offen- 
bar nur  durch  neue  physiologische  Experimente  entschieden  werden, 

4.  Interessant  ist  ferner  die  Umwandlung  des  anfänglich  bei 
unserem  Kranken  bestehenden  costo- abdominalen  Inspirationstypus 
in  einen  reinen  Costaltypus,  eine  Umwandlung,  die  häufig  bei  dop- 
pelseitiger plmrttü  und  Peritonitis  beobachtet  wird.  Die  Erklärung 
dieser  Erscheinung  werden  wir  weiter  unten  zu  geben  versuchen. 

5.  Schliesslich  mag  endlich  noch  besonders  hervorgehoben 
werden  die  reichliche  diphteritigche  Ablagerung  im  unteren  Theile 
des  llei.  Offenbar  ist  es  diese  Aftection^  welche  Rokitansky  unter 
anderen  im  Auge  hat,  indem  er  p.  254  des  2.  Bandes  von  der 
Degeneration  des  Typhusprocesses  zu  dem  croupösen 
Entzünd  ungsprocesse  spricht.  Gewiss  ein  neuer  Beweis  zu 
den  vielen  bereits  vorhandenen,  wie  bedauernswerth  die  bei  uns  in 
Deutschland  mit  Rokitansky  begonnene  Isolirung  der  pathologisch- 
anatomischen  von  der  klinischen  Beobachtung  sei,  wir  meinen  wegen 
der  abstru^eni  nicht  selten  ganz   verkehrten  SchlüssOi  zu  denen  sie 


13 


KliniBchc  Untersuchungen. 


oothwendig  fuhren  muss.  Diese  Richtung  war  uwd  ist  dem  thera- 
pcutiscbeii  Wirken  um  so  gefährlicher^  als  gerade  die  deutschen 
Praktiker  sich  von  je  her  durch  ilire  Dankbarkeit  gegen  theore- 
tische Aufschlüsse  jeder  Art  auszeichneten.  Die  Gegenwart  lehrt 
in  der  That,  dasg  auch  jene  Irrthümer>  trotz  der  so  schnell  sich 
erhebenden  Opposition,  nicht  spurlos  an  uns  vorübergegangen  sind. 
Bei  der  Neigung  nnseres  Denkens,  für  jede  Reihe  ans  gleichzeitig 
entgegentretender  Erscbeinnogen  einen  innerlichen  Zusammenhang 
vorauszusetzen,  —  eine  Neigung,  die  allzuleicht  in  das  Bestreben 
Llbergebt,  einen  aolchen  Zusammenhang  zu  erzwingen  —  werden 
^FäUe,  wie  der  von  uns  mitgetheilte,  wenn  sie  dem  pathologischen 
Anatomen  ohne  klinische  Entwickkngsgeschichte  zu  Gesichte  kern* 
men,  immer  ein  reiches  Feld  mannigfacher  Hypothesen  darbieten. 
Und  unter  diesen  Hypothesen  wird  natürlich  stets  diejenige  als  die 
annehmbarste  erscheinen,  welche  die  vorliegenden  Thatsachen  in 
die  engste  Verbiodang  setzt.  *-  Auf  der  einen  Seite  Peyer'schi 
Drüsenhaufen  und  Mesenterialdrüsen  mit  Spuren  einer  dagewesene 
lAlTection,  aber  ohne  die  characteristische  Infiltration;  andrerseil 
theils  auf  jenen  Drüsenhanfen,  theils  in  deren  Umgegend  ein  reic 
liches  diphteritisches  Exsudat  —  was  ist  da  wohl  wahrscheinlicheil 
als:  dasö  der  iirsprüngliche  typhöse  Frocess  einem  anderen  Plafe 
gemacht  habe,  von  diesem  verdrängt,  in  ihn  ^degenerirt'*  Fei? 
Vor  solchem  Irrthum  kann  eben  nur  die  klinische  Beobachtun 
schützen.  Sie  zeigt  in  iioserem  Falle,  dass  gegen  das  Ende  d^ 
dritten  Woche  seiner  Krankheit  bei  unserem  Patienten  4  Tage  ] 
eine  Abnahme  der  Functionsstörnng  des  Cerebralsystems  zu  be 
achten  war;  es  hatten  Stupor  und  Delirien  nachgelassen,  so  di 
Patient  nicht  nur  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  sachgemäss  zaj 
antworten  vermochte,  sondern  sogar  spontan  über  Schmerssem-i 
ihm  sein  deaibitus  verursachte)  zu  klagen  begann.  Eine  Thais 
die  um  so  entscheidender  ist,  als  wir  aus  anderweitiger  Erfah 
wissen,  ein  wie  wesentliches  Glied  eben  diese  Affectiou  des 
bralsjstems  in  der  Symptomenreihe  des  typhösen  Processea 
Dieser  Umstand  macht  es  bis  zur  Gewiasheit  wahrscheinlichi^ 
der  erwähnte  Frocess  um  die  angegebene  Zeit  sein  normalj 
erreicht,  dabei  aber  allerdings  solche  Veränderungen  in 
Ernährungsprocess  bestimmten  Apparaten  zunickgelass^ 
welche  zur  Einleitung  neuer  Processe  geeignet  waren. 


IT. 


Sin  Fall  von  Ueotyphus   mit  Bemerkungen,     Beweis, 
dass  viele  Fälle  von  sog.  capillärer  Bronchitis  lediglich 

hanf  einem  Gatarrh  der  Trachea  nnd  der  Bronchi. 
hernhen.t) 


Aofitahine  am  14*  Tage  der  Krankheit  unter  den  Erschein  im  gen  eines  intensnen 

Broncbklcatarrhs.    Im  Yerlaufe  blutige   Stühle    (eigenthUoiliclxeB  VerUalteo   der 

Blutkörperchen  in  den  entleerten   StQblen);   ein  »ehr  reichlichos  Blntextravaaat 

der  Scheide   des   linken   mmculus  rtcius  abdomifvis.     Ei  genth  Cimlich  es  Ver- 

ten  der  Sputa,    Tod  am  23.  Tage    der  Krankheit*    Reichliche   markige  Infil- 

tr&tign  der  Peyer'ßchen  Follikelbaufeii  und  der   solitären  Follikel     Geschwür« 

im  Lar^x*    Rechlsaeitige  Pneamonie. 


J.^  Kutscher 9  34  Jahre  alt,  kräftig  gebaut^  wurde  am  7,  Octo- 
ber  in  die  Charite  aufgenommen.  Patient  erkrankte  vor  14  Tagen, 
•r  bekam  Hasten  ohne  Auswurf,  einen  kitzelnden  Sc^hmerz  hinter 
dem  9t€mum  und  Dyspnoe,  Trotz  eines  bald  genommenen  Brech- 
mittels und  anderer  Medicaraente,  die  ihm  von  einem  hinzugerufenen 
Arzte  verordnet  wurden,  hatte  sieh  sein  Zustand  iii€ht  gebessert. 

Status  praesens^  am  Abend  des  17,  Octobers:  116  Pulse,  40 
Respirationen,  starke  Dyspnoe,  viel  Husten  mit  gelblichweissem, 
xähem,  klebrigem,  nicht  geformtem  Auswurf;  weithin  hörbares 
Rftsaeln-,  Zunge  trocken;  stupider  Gesichtsauadruck. 

Verordnung:  Solut.  natn  nitrici  {^ß)  gvj  zweistündlich  ein 
wilöffelj  8  blutige  Schröpf  köpfe  auf  die  vordere  Brust  wand. 

Den  8.  October:  108  grosse,  weiche,  doppelachlägige  Pulte; 
'^^tchi  massig  geröthetj  Temperatur  erhöht;   Haut  trocken;   Urin 


Abgedruckt  aus  den  Chatite-Annalen,  Jahrgang  1850,  p.  359. 
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abDorm  geröthet;  Zunge  feucht,  Belag  märJsig  dick,  weisglich,  in 
der  Mitte  gelb;  Durst  vermehrt;  seit  gestern  kein  Stuhlgang j  Ab- 
domen stark  aufgetrieben  bis  zum  Niveau  der  Thoraxwände,  ziem- 
lich stark  gespannt,  hell,  sehr  voll,  nicht  tjmpaDitisoh  schallend^ 
gegen  Druck  nicht  abnorm  empfindlich.  Der  dumpfe  Percussions- 
achall  der  Leber  beginnt  vorn  end  in  der  rechten  Seitenwand  von 
der  siebenten  Rippe  und  überragt  den  Thoraxrand  nur  im  rechten 
Hypochondrium,  und  auch  hier  nur  um  einea  Zoll.  In  der  linken 
Seitenwand  (des  Thorax)  beginnt  die  Dämpfung  ebenfalls  von  der 
siebenten  Rippe  und  reicht  nach  vorn  bis  zur  Entfernung  von  If'' 
vom  Rippenrande  (Patient  will  nie  intermittens  gehabt  haben). 
Respirationen:  man  bemerkt  bei  der  Inspiration  starke  Wölbung^ 
des  Abdomen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  äusserst  geringe  Be- 
wegung der  unteren,  gar  keine  der  oberen  Rippen  (der  obere  Theil 
der  vorderen  Thoraxwand  wird  bei  der  Inspiration  eher  etwas  ab- 
geflacht); starke  Einziehung  der  beiden  fünften  Intercostalränme  * 
links  überdies  massige  Ktaziehung  des  sechsten  und  siebenten, 
rechts  sehr  schwache  nur  des  sechsten;  sehr  starke  CoQtractiooj 
der  scaleni;  Stillstand  der  »iernodeido-mmtoidei  und  der  Na^em] 
flügel;  Rückwärtsbewegung  des  unteren  Theils  des  sternum,  Dit 
vordere  Thoraxwand  ziemlich  stark  gewölbt;  die  ITurchen  an  der- 
selben gehörig  ausgeprägt.  Der  Percussionsschall  rechts  vorn  und 
in  der  Seiten  wand  bis  zur  siebenten,  links  vorn  bis  zur  fünften 
Rippe  hell,  zwischen  fünfter  und  sechster  (links)  nur  iu  dem  Raum 
zwischen  den  Knorpeln  gedämpft,*  die  V^ölle  des  Schallea  an  allen 
diesen  Stellen  sehi*  massig;  hinten  ergiebt  die  Percussion  beider- 
seits einen  hellen  Schall  bis  zur  elften  Rippe,  mit  bedeutender 
Völle  von  den  unteren  Winkeln  beider  seapulae  abwärts.  Die  Aus-^ 
cuUation  zeigt  vorn  beiderseits  bei  der  Inspiration  vesiculäresS 
Athmen,  bei  der  Exspiration  Schnurren  und  Pfeifen;  hinten  in  den' 
untern  zwei  Dritthcilen  beider  Seiten  mucöscrf  Rasseln  bei  der  In-, 
und  Schnurren  bei  der  Exspiration;  weiter  nach  oben  unbestimmtes 
Athmen  und  Schnurren.  Sputa  in  massiger  Menge,  zähe,  klebrigÄ 
lüftblasenreichj  undurchsichtige  gtslb,  von  homogenem  Aussehen.  Sic 
bestehen  bei  näherer  Untersuchung  aus  einer  durchsichtigen,  schlei- 
migen Grundlage,  in  welcher  zahlreiche  Anhäufungen  von  jungen 
Zellen  und  viel  granulöse,  in  Essigsäure  lösliche  Substanz  suspen- 
dirt  sind.  In  mehreren  dieser  Haufen  zeigen  sich  zahlreiche,  grosse 
Pigmentzellen,  zwischen  welchen  sich  zum  Thcil  Ireie  schwarze 
Pigmentmolecüle,  zum  Thcil  bedeutend  verkleinerte,  ihres  Farbe- 
stoBfs  fast  vollständig  beraubte  Blutkörperchen  zu  einzeüieu  Gruppen , 
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mmengehäoft  vorfinden;  unversehrte  Blutkörperchen  werden  nur 
wenige  bemerkt. 

Verordnung:  lufm.  hefb.  Digital  (3y)  ivj  zweistündlich 
BssldffeL     Ein  Clysma. 

Abends:  112  Pul^e;  36  Respirationen;  ein  dünnbreiiger,  stark 
gallig  gefärbter  Stuhl* 

Bis  zum  Tode,  welcher  am  15.  October  früh  um  7  Uhr  eintrat, 
bemerkte  man  Folgendes.  Digestions-Apparat:  Heteorismus 
unrer^ndert.  Am  14.  zeigte  sich  der  Percuflaionsschall  in  der 
linken  Scitenwand  des  Thorax  von  der  siebenten  Rippe  nach  ab- 
wärts und  längs  derselben  nach  vorn  bis  zum  Rande  der  falschen 
Kippen  gedämpft.  Bis  zum  11.  wenige  wäsarige,  gallig  gefiirbte 
tühle;  am  11.  zwei  dunkelroth  gefärbte  Darmentleerungen  von 
ässriger  Conaistenz,  inD*irhalb  des  wässrigen  Menstruum  einige 
Blutcoagula  und  einige  etwa  haaelnussgrosse,  gelb  gefärbte  Ballen 
von  uuregelmässiger  Gestalt  und  breiiger  Consistenz,  In  der  rothen 
Flüssigkeit  eine  sehr  grosse  Menge  grösstentheils  stark  aufgequol- 
lener Blutkörperchen,  von  denen  viele  fast  die  Grösse  gewöhnlicher 
Eiterkörperchen  besitzen.  Die  meisten  zeigen  zwei  halbmondförmige 
angefärbte  PolOi  welche  zusammengenommen  kaum  den  dritten 
Tbeü  der  Zelle  ausmachen.  Der  zwischen  diesen  Polen  befindliche, 
scharf  abgegrenzte  Inhalt  hat  die  gewöhnliche  Farbe  der  Blutkör* 
perchen.  Eine  kleinere  Anzahl  zeigt  nur  ein  ungefärbtes  Segment, 
welches  überdies  einem  kleineren  Kreise  anzugehören  scheint,  also 
als  eine  halbmondförmige,  ungefärbte  Ausbuchtung  au  dem  rothge- 
ßLrbten  Blutkörperchen  sich  darstellt.  Lässt  man  EBsigsäure  hin- 
zutreten, so  wird  augenblicklich  aller  Farbestoff  entfernt  ohne 
merkliche  Zunahme  des  Volumens.  Man  sieht  aladaun  grosse  runde, 
farblose  Zellen  ohne  Kerne  mit  scharfen  Gonturen  herumschwimmen. 
Neben  den  Blutkörperchen  zeigen  sich  langfädige  Vibrionen  in 
'enormer  Menge.  Sehr  gering  ist  die  Zahl  der  Tripel -Phosphat- 
Krystalle.  Da  sowohl  die  grosse  Zahl  der  Vibrio  neu  als  auch  der 
sehr  üble  Geruch  der  Stühle  eine  ausgedehnte  Päulniss  des  Darm- 
inhaits  anzeigen,  wird  dem  Patienten  ein  Esslöffel  voll  Ricinusöl 
verabreicht  und  ausserdem  statt  der  seit  dem  9.  verabreichten 
Salzsäure  eine  Solution  von  AciiL  mlphur ic,  dilut.  (öij)  svij,  von 
der  zweistündlich  ein  Esslöffel  in  Hafersehleim  zu  nehmen  ist,  ver- 
ordnet. Die  am  folgenden  Tage  (12.  October)  in  drei  Absätzen 
müeerte  Masse  ist  immer  noch  wässrig,  aber  nicht  mehr  dunkel- 
Ui^     sondern    rothbraun    und    von     schwach    alkalischer    Reac- 

;    sie    scheidet   sich   nach    kurzem    Stehen    in  zwßi  Schichten, 
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von  denen  die  untere  ein  feines,  sehr  lockeres  Sediment  bildet 
In  keiner  von  beiden  Schichten  eine  Spur  von  Blutkörperchen; 
überdies  auffallend  wenig  Vibrionen.  In  der  oberen  Schicht  viel 
Oeltropfen  und  einige  Tripel- Phosphat -Krystalle,  sonst  nur  gelb 
ge&rbte  Partikeln,  die  durch  Essigsäure  keine  Veränderung  er- 
leiden. Ein  gleich  beschaffener  Stuhl  wird  noch  yom  12.  auf  den 
13.  October  entleert.  Am  13.  ein  dnnnbreiiger,  stark  gallig  ge- 
färbter Stuhl.  Dagegen  am  14.  wieder  ein  dunkelbraunrother  von 
breiiger  Gonsistenz.  Die  Zunge  zeigte  sich  bis  zum  11.  in  der 
Mitte  trocken;  von  da  ab  feucht;  Belag  dick  gelblich.  Durst  fort- 
während stark.  ßespirations-Apparat:  die  Anzahl  der  Respi- 
rationen schwankte  zwischen  36  bis  40  in  der  Minute.  Die  Er- 
scheinungen am  Thorax  waren  am  10.  unverändert.  Für  die  fol- 
genden Tage  keine  Notiz.  Die  sputa  wurden  noch  bis  zum  12. 
excernirt,  aber  mit  steigender  Schwierigkeit,  indem  Patient  nur 
schwache  Hustenstösse  produciren  konnte,  welche  kaum  hinreichten, 
die  abgesonderten  Massen  in  die  Mundhöhle  zu  treiben.  Hier 
kam  ein  neues  Hinderniss  dazu  durch  ihre  Klebrigkeit,  so  dass 
Patient,  wiederholte  Anstrengungen  machen  musste,  um  sie  auszu- 
speien,  was  überdies  nur  unvollkommen  gelang.  Die  Beschaf- 
fenheit der  Sputa  war  bis  zum  12.  die  bereits  oben  erwähnte. 
Zwischen  den  schleimig- eitrigen  Massen,  welche  die  Grundlage 
derselben  ausmachten,  fanden  sich  mehrere  Male  einige  von  ganz 
verschiedener  Beschaffenheit,  nämlich  kugliche,  weisse  undurchsich- 
tige, breiige,  nicht  fadenziehende,  sondern  brüchige  und  leicht  zer- 
drückbare, aus  vielen  kleineren  Fetzen  zusammengesetzte  Massen, 
welche  aus  jungen  Zellen  und  einer  zähen  Substanz  bestanden, 
welche  sich  mit  Essigsäure  aufhellte,  aber  keine  der  charakteristi- 
schen Eigenschaften  des  Schleimes  zeigte.  Mit  Wasser  Hess  sich 
eine  gleichförmige,  feine  Zertheilung  nicht  bewirken^  sondern  nur 
eine  grobe  Zerstückelung  zu  Stande  bringen.  Demnach  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  Substanz,  welche  die  Grundlage  der  mürben, 
in  der  Eitermetamorphose  begriffenen  Faserstoff-Gerinnsel  der  pleura 
und  des  peritonaeum  ausmacht.  Der  Husten  immer  sehr  häufig.  — 
Haut  fortwährend  trocken;  am  Tage  vor  dem  Tode  spärliche  Mi- 
liaria-Bläschen  auf  der  Brust  und  dem  Untcrieibe;  nie  Roseola. 
—  Urin  abnorm  roth,  klar,  spärlich,  schnell  alkalescirend.  Cere- 
bralsystem:  bis  zum  Tode  grosser  Stupor,  aber  nie  vollkommene 
Bewusstlosigkeit.  Patient  streckte  auf  Verlangen  jedesmal  die 
Zunge  hervor.  Zeitweise  mussitirende  Delirien.  Wenig  Schlaf.  — 
Temperatur  fortdauernd  stark  erhöbt. 
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Puls  am  10.  Morgens  108  Abends  124, 

„  „  11.        „  120        „       116, 

„  „  12.         ,.  108        „       120, 

„  „  13.         „  120        „       136, 

M  ff       *^  II  1*^^  n  ' 

rectioD.    Den  16.  October  Vormittags  10  Ohr. 
Entiernong  des  vorderen  Endes  der  zweiten  Rippe  vom  unteren 
•^ande  des  vorderen    Endes  der  Clavicula  reclits  li'*  ynd  linkj?  1\**^ 

Iöhe   des  2.   iDtercostalrauma,   gemessen    zwischen    den    vorderen 
Enden  der  Rippen  rechts  |''  links  H*\ 

] 


töhe  des  3*  Intercostalraumes 


„   1" 

i". 

.,   f" 

1", 

„     i" 

h". 

i" 

i", 

„  fast  1" 

I    1 

„      i" 

rj 

S", 

,.      i" 
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Gleichzeitig   bemerkt   man,    dasa   die  Vorderwand   des  Unken 
horax  zwischen  zweiter  big    sechster  Rippe,  namentlich  längs  der 

IRippenknorpel^  flacher  als  die  rechte  Vorderwand  ist.    Rippenknorpel 
Mcbt  verknöchert.    Die  vorderen  Lungenränder  weichen  erst  unter- 
halb des  vierten  Rippenpaars  auseinander.    Die  Herzspitze  befindet 
iich  zwischen  der   vierten    und   fünften  Rippe  über  J^"  nach   aussen 
tom  Rippenknorpclgelenk,  und  ist  vom  vorderen  Rande  der  linken 
Lunge  in  der  Ausdehnung  eines  halben  Zolles  bedeckt    Beide  Lungen 
liauptsäcblich  in  ihren  hinteren  T heilen   und  an  den  Spitzen  durch 
zaUlreichei  sehr  feste  Bindegewcbestränge  mit  der  Costalpleura  ver- 
acbsen.     Die  linke  Limge:  der  obere   Lappen  in   seiuer  hinteren 
iO   hyporämisch.     Der    untere  Lappen  in  demselben    Zustande, 
hie  Lunge:    bedeutend   voluminöser  als    die  linke.     Djpr  obere 
,d  mittlere  Lappen  in   demselben  Zustande  wie  der  obere   linke. 
untere  in  seiner  grösseren  hinteren  Hälfte  luftleer  und  solide, 
er  schlaff.    Die  Schnittfläche  grösstentheils  glatt,  glänzend,  braun- 
thf  anf  Druck  eine  weissliche,   undurchsichtige,  fast  serOse,  mit 
Blut   untermengte  Fliiasigkeit  ergiessend.     Auf  derselben   zerstreut 
a)  etwas  prominircndc,  härtere,  leicht  granulirte,  weniger  tief  roth 
gefärbte  Partien,  aus  denen  sieh  nichts  auspressen  lässt,  und  6)  nicht 
erhabene,  gelbe,  glatte,   nicht  brüchige  Stellen,   aus  welchen  sich 
eine  gesättigt  gelbe,   dicke,   also    eitrige  Flüssigkeit  leicht  heraus- 
drücken lässt.     Die   Schleimhaut  der  grösseren  Bronohien 
nirgend  injicirt;  in  denselben  eine  schaumige,  seröse  Flüssigkeit, 
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Nur  an  wenigen  Stellen   lässt   aich  ans    den   kleiosten    siebtbaren 

BroDchien  eine  puriforme  Flüssigkeit  in  geringer  Mepge  ausdrücken. 
Die  Schleimhaut  der  Trachea  und  des  Larynx  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  reichlich,  fein  nndhellroth  injicirt; 
die  kleinen  Draschen  als  fairsekorngrosae  weissliche 
Punkte  hervorspringend  und  ein  gelbliches  dickes  Be- 
eret ergiesaend.  ^  An  der  hinteren  Wand  des  LarjTJX  ge- 
rade zwischen  den  Stimmbändern  zwei  dicht  neben  einander  ste- 
hende erbscngrosse^  rundliehe,  bis  unter  das  Niveau  der  Schleim- 
haut reichende  Oe.'^chwüre  mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern, 
sclmiutzig  hellgelbem,  fetzigem  Grande  und  sehmatzig  blauem 
Hofe.  Herz  normal;  in  der  linken  Hälfte  kein»  in  der  rechten 
speckhäutiges  Blut  in  massiger  Menge.  Milz  bedeutend  vergrössert, 
6^"  lang,  4y"  breit;  Ueberzug  glatt,  stcllenweiae  verdickt  und 
nndurchsichdg;  das  Gewebe  dunkelbrauorotb,  xiemlich  fest  und 
trocken^  die  weissen  Körper  nur  stellenweise  sichtbar  und  klein, 
Leber  normal,  blasser  als  gewöhulich;  Gallenblase  massig  ausge- 
dehnt. Die  Mesenterialdrüsen  bis  zu  Haselnussgrösse  aufge- 
trieben, markig  infiltrirt  und  nur  an  wenigen  Stellen  schwach  hyper- 
ämisch*  Das  abgesonderte  Produkt  überall  noch  fest.  Dünn-  und 
Dickdarm  stark  durch  Gase  aufgetrieben.  Magenschleimhaut  reich- 
lich gefiiltct,  mit  zahlreichen  kleinen,  schwärzlich -rothen  Flecken 
besetzt;  nirgends  Geschwürsbildung.  Die  Schleimhaut  des  Duodenum 
massig  hyperämisch  und  ödematös  infiltrirt.  Reichliche  markige  Infil* 
tration  der  Peyer'schen  Follikelhaufen  und  der  solitären  Follikel 
von  der  Cöcalklappe  bis  in  die  untere  Hälfte  des  Jejuni  hinauf. 
Auf  vielen  der  infiltrirten  Stellen  mürbe,  gelbe,  sich  ablösende 
Schorfe,  aber  nur  an  wenigen,  in  der  Nähe  der  Cöcalklappe  bloss 
liegende  Geschwürsflächen,  welche  überdies  klein  und  flach  sind  und 
markig  jntiltrirte  Ränder  besitzen.  Die  zwischen  den  infiltrirten 
Partien  befindliche  Schleimhaut  vollkommen  normal.  Die  Schleim« 
haut  des  Dickdarms  schwach  venös -hyperämisch,  wenig  gewulstel, 
aber  zahlreiche  geschwellte,  doch  nicht  über  die  Oberfläche  pro- 
minirende  Follikel  darbietend.  An  den  Nieren  mit  blossen  Augen 
nichts  Abnormes  bemerkbar;  Cotarrh  der  Papillen.  Blasenschleim- 
haut venös-hyperämisch,  namentlich  am  Halse.  Ein  sehr  reichliches 
frisches  Blutextravasat  in  der  Scheide  des  linken  Muse.  rect.  abdo- 
minis;  geringer  ist  die  Menge  des  zwischen  die  Muskelbündel  er- 
gossenen Blutes.  Eine  ahnliche  Affection^  aber  von  geringerer  Ana- 
dehnung,  am  rechten  Rectus. 


KUniicbo  Uoteviuobim««a. 
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Epicritische  BemerkuDgen. 

l)  Die  Diagnose  dieses  Falles ,  wenn  wir  darnnter  nicht  Mos 
In  weitöiDniged;  ubäU-actes  Nonien  morbi,  soudcrD  die  npecielle 
Darleg-iuig  des  vorhandeneQ,  concretexi  Krankbeitszustandes  verstehen, 
Ittg  heim  Eintritt  des  Kranken  ins  Spital  keinesweges  auf  der  Hand. 
Sowohl  die  Anatnnese  als  die  Gruppe  der  hervorstechendsten  Er- 
ftobeinuDgen  sprachen  offenbar  zu  Gunsten  eines  acuten,  febrilen 
Catarrbs  der  grossen  Bronchien*  Und  daßs  das  von  diesem  gesetzte 
BesptralionshjndcrDisa  von  mehr  als  gewöhnlicher  Grösse  dei|  dafür 
lengten  die  stark  ausgeprägten  dyspnoelidchen  Erscheinungen«  Wir 
sehen  den  Patienten  am  8.  October,  d,  h.  an  dem  der  Aufnahme  fol- 
gendeii  Tage,  nach  bereits  vierzehntägiger  Dauer  der  Krankheit, 
44  Mal  in  der  Minute  athmen,  bei  der  Inapiration  starke  Wölliung 
des  Abdomen  und  starke  Contraction  aller  Scaleni,  also  nicht  allein 
die  Anzahl  der  Respirationen  auf  das  Dreifache  erhöht,  sondern 
aach  eine  abnorm  starke  Contraction  des  Zwerchfells  und  überdies 
eiue  Ma^kelgruppe  in  Thätigkeit,  welche  sich  bei  kräftigen  Männern 
in  geaiuidem  Zustande  niemals  am  Inspirationsacte  betheiligt,  wir 
meinea  eben  dio  Scaleni.  Allerdings  stand  mit  diesen  Erscheioun- 
gcOf  welche  sonst  stets  nur  bei  erheblichen  Respiratiün^^bindernissen 
auflreteu,  wenigstens  auf  den  ersten  Blick,  die  geringe  Bewe- 
gung der  Rippen  im  Wideri=?pruch.  Denn  wir  wissen  ja,  dass  dio 
Rippenheber  (die  lutercostales  und  Levatores  costarum,  siehe  meine 
B€itrsigo  zur  experimentellen  Pathologie  und  Physiologie  Heft  IL) 
bei  eintretender  Behinderung  des  Atbmuiigsprocesses  sich  noch  vor 
den  Scaleni  an  der  Inspiration  zu  betheiligen  anfangen.  Doch  dieser 
Widerspruch  ist,  wie  wir  an  einem  späteren  Orte  sehen  werden, 
ebeo  nur  scheinbar.  Gerade  dieser  Contrast  zwischen  der  Con- 
traction des  Zwerchfells  und  der  Scaleni  einerseits  und  der  schein- 
liaren  Ruhe  der  Rippenheber  andrerseits  spricht,  wie  gezeigt  werden 
wird,  nicht  nur  überhaupt  für  die  Anwesenheit  eines  grossen  Re- 
apirationahindcrnisses^  sondern  noch  überdies  für  ein  solches,  wel- 
ches zugleich  mit  dem  Lungengaswechsel  den  diesen  begünstigen- 
den Mechanismus  selbst  wesentlich  beeinträchtigt.  Eine  zweite, 
scliwieriger  zu  beantwortende  Frage  aber  war:  ob  dieser  dem 
Kranken  Erstickung  drohende  Broochialcatarrh  eine  primäre  und 
aelbMIUidige  oder  nur  eine  Theilerscheinung  des  typhösen  Processes 
darstelle?  Allerdings  sehen  wir  einerseits  aus  der  an  genauen  Beob- 
acbtungen  ao  reichen  Arbeit  von  Louis,  dass  ein  intensiver  Bron- 
ohialcatarrh  in   der  ersten  Periode   des  Abdomioaltyphus,  d.  h*  in 
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»v.i/*5#  »-^*ii«rif.*3ar«Ä'r*:v*a  iati«ni-iM«:t  ]u-.e«ti»^  ir«*DSL  kvOüie.    Frei 

#a;'.^- 1  vA-yv^/   4Wr;Ä*,    T^^listfci -:.';?>    S:*i«iiei:   fir   <Ee    Ry^^aiPBr   des 

*v'  »'^v'-*«*  ^:4:\y.^^W,s/fir^^iA7Z^*Ai.^fzÄ^^  C2*  Isfilswos  der 
p *  j'  f*/.t^^%  v^v-;  >>'y);'4fc/*x  toViU*:]  »EL  s.  ▼.,  gesc2kveige  deim  die 
A;;#  r/r;,;^r;t  ^^4  rf.^n/Mrl^^u^^i  Ex.?a(üu3  in  ihnen  cdü  dem  dar- 
•i*';^/,/  ;J*/*rf,';^,x  yAu'>//K9tHffH  y^HfoX^jiTl  werden  könnte  —  aber  mam 
fh't**  t*r//}0*,ti^  0«^^ie  frf  '0HUv^AAiri%  jenen  Gnd  von  Wahrscfaeinlidi- 
^A;';t  /*;w4hrt^  '^;«i;';rj  ^ir^e  ^tapirinchfi  Diagnose  überhaupt  fähig  isL 
ff*  ';</  T»i;it  Wfif'i«;  'ii^)!';  AuHuM  durch  die  Aotopsie  bestätigt.  Es 
t^th'i  « '  ö  *  tit*.  tt:initlh:hfi  fnnrki'//i  IbfiltratioD  der  Pejerschen  ond 
v'AUiirtt  V'tW'iVt]   v'/if   'i';r  C^calklappe   bis  in   das  Jejaniun   hinauf 

hh'\  *)u*',  yWu'M  Aftt'Mtoh  iii  #;berjfalls  exquisiter  Form  an  den 
M*  ^*  hUitn\'hiint:u  u.  n.  w.  Wodurch  aber  erklärt  sieh  nun  jene 
S\twn^,huiii/f^  mm^'.nyA  FulUin  von  dem  gewöbnlichen  Verlaufe  dieser 
Hthitkht'hy  wir  wt'/mt'u:  oben  die  Krscbeinung  eines  so  intensiven 
Utniii:hUtHiUtnhn  yWn'M  irn  Ikgiiinc  derselben?  Wollen  wir  nicht 
/M  niiff  i'i^/'nLliOrrirM;lj<;ri  l'rädiHpositioD  des  Kranken  unsere  Zuflucht 
itt\iutriif  nn  bl<iib(;n  iinn  au^onHcheinlich  nur  zwei  Möglichkeiten. 
Kfilwolor  <1Im  Anniilirii'!  cinor  abnormen  Intensität  der  unbekannten 
UmiihIih,  wi'lf'ln*  dorn  iyphOnon  IVocohhc  zu  Grunde  liegt,  oder  die 
M<t)/ll«'lil<(OL,  fUtttn  nu'U  tli*r  Kranke  gleich  im  Beginn  seiner  Krank- 
Im>)I.  fMli-r  liiilil  niM'liJMM'  (;iner  Hcliädlichkeit  ausgesetzt  habe,  welche 
nir  kIi'Ii  lilnri«l<'lihs  pinnn  int(;nNiven  Bronchialcatarrh  zu  erzeugen. 
Zur  ItiSnwuy^  ilidNnH  l)il(*mnifiH  wUton  vor  allem  gonauoro  anamnestische 
Ibilii  tiotliWiMitliK  |/,fiwnMcn,  welche  indess  bei  der  geschwächten 
fJnltil.nnlliiUiKl<(*il-  «Iph  Kriinkim  nicht  zu  erhalten  waren. 

ai  141h  ywpllvi  UniMtunil,  durch  den  der  vorliogonde  Fall  ein 
unHow(»liMllrlioH  IntiMVHHn  <lnrbictet,  ist  der  Sitz  dos  Bronchial- 
oiihurhri.  AuM  dor  Krank  hol  tsgoschichte  ersehen  wir,  dass  Patient 
hol  m^lnom  eintritt  rUlio,  klebrige,  luftblasenreiche,  zu  einer  homo- 
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geneo,  undurchsichtigen,  gelben  Masse  eonfluirendc  Sputa  zeigte. 
DieselbeD  bestandeo  bei  näherer  Untersuchung  aus  einer  schleimigen 
Grundlage^  in  welcher  zahbeiche  Anhäufungen  juüger  Zellen  neben 
einer  in  EsaigsäQre  löslichen  granulösen  Substanz  suspendiri  waren. 
Dieser  Auswurf  im  Verein  mit  dem  mucöaen  Rasaeln,  welches  man 
an  den  unteren  zwei  Drittheilen  der  hinteren  Tlioraxwand  wahr- 
nahm, machte  es  gewiss,  dass  wir  es  mit  einer  Anhäufung  schlei- 
miger Flüssigkeit  in  den  Bronchien  der  hinteren  und  unteren  Partien 
beider  Lungen  zu  thun  hatten.  Aber  von  welchem  Theil  der  Bron- 
cbialschleimhaut  (wenn  wir  mit  diesem  Namen  den  ganzen  Tractus 
der  Mucosa  vom  Larynx  bis  in  die  feineren  Bronchien  bezeichnen) 
war  diese  Flüssigkeit  abgesondert?  —  Die  Beschaffenheit  des 
Baaaeloa  — ich  nenne  mit  Laeunec  jenes  Rasaehi  mucöt?,  welchem 
Skoda  später  den  Namen  des  unbestimmten  beilegte^  d.  h.  also  ein 
tiefes  grobblasiges  Rasseln  —  dieses  Rasseln,  sage  ich,  bewies, 
daas  die  Flüssigkeit  sich  zunächst  in  den  gröberen  Bronchien  der 
genannten  Lungenpartien  befand,  nicht  aber,  dass  sie  von  der 
Schleimhaut  derselben  auch  abgesondert  wurde.  In  der  Regel 
freilich  wagt  man  gleichzeitig  diesen  letzteren  Scbluss,  in  der 
Meinung,  es  ansschh^es^h'ch  mit  der  Entscheidung  zwischen  einem 
Catarrh  der  gröberen  und  kleineren  Bronchien  zu  thun  zu  haben. 
Denn  allerdings  findet  sich  bei  einem  Catarrh  der  kleineren  Bron- 
cMen  häufig  jene  andere  Art  des  Rasseins  ^  welches  Skoda  ^klein- 
blaaig*  nennt,  entweder  allein  oder  combinirt  mit  mucösem  vor. 
und  doch  setzt  man  sich  bei  jener  Annahme  einem  doppelten  Irr* 
thume  aus.  Denn  die  schleimige  Flüssigkeit  kann  recht  wohl,  trotz 
des  mueösen  Rasseins,  nicht  nur  eben  aus  den  kleineren  Bronchien 
Stammen,  sondern  sogar  lediglich  von  der  Schleimhaut  der  Trachea 
abgesondert  sein  —  eine  Möglichkeit,  welche,  obgleich  so  nahe 
Hegend»  doch  für  gewöhnlich  ganz  ausser  Augen  gelassen  wird.  In 
unserem  Falle  war  es  gerade  dieser  Theil  der  Bronchial-Schleimhaut, 
wie  die  Autopsie  zeigte,  welcher,  wenn  nicht  als  ausschliessliche, 
so  doch  als  hauptdächlieho  Quelle  der  abnormen  Absonderung  be- 
trachtet werden  rausste.  Nur  die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der 
Trachea,  heisst  es  im  Seetionsbefunde  ausdrücklieh,  waren  reichlich, 
fein  und  hellroth  injicirt,  und  überdies  die  Druschen  derselben  ge- 
^fa wollt,  so  dass  sie  als  hirsekerngrosse,  weissliche  Körperchen 
hervorragten»  welche  auf  Druck  ein  dickes,  gelbes  Secret  ergossen. 
Diese  Erscheinung  wird  um  so  schlagender,  wenn  wir  gleichzeitig 
erfahren,  dass  die  Schleimhaut  der  Bronchien  selb.st  nirgend  injicirt 
war,    und   nur   an    wenigen  Stellen   aus    den   kleinsten    sichtbaren 
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<nMm  zisrcveuMn  scf!2j<aa4  o«ier  »uck  ew  Sr 
Buaming  'i^r  Knaidicff  fieft  zcs^ixt  kaoe^  Sbes  9o 
aMT  Lit  'ü^  zweite  Bdctzdie  ^n  iiihaif^  ab  v^re  Äs '. 
tsji^  EzL  cUa  kkinercB  Broadiics  orz^ute.  and  mclittigttek 
tervy»ir»m  «rzosic&e  Flusfckeh  bcdfaigt  gewewn.  ]>er 
Betreu  fftr  diese  Aaaakme  wire  die  gerinig« 
FH^^g^tm.  vdcfae  sieh  po^  «Mnem  ia  fiaarh«  der 
BerkütimiXk  r^rfiud.  Aber  eben  diese  Fl«d9%kcit  konace. 
zveöeA  msu3.  uB^ekekrt  darA  die  starken  ZwerdiJeUe-Coat 
aiki  den  (^«Mren  in  die  kietnereQ  Zveige  gefihrt  worden  aeim. 
Jed<r  paüuA/iipMAft  Aaau»  wefjs,  wie  oh  b^  itfarkes  Blatoagia 
aiu  Aetti^:!!  der  Lan^easirterie  d&s  Bhit  in  beides  lM|ynftlgeia  aa- 
$:ttr9flftn  wird^  obsciion  z.  B.  die  CsFeme,  im  weidier  der  Blair 
aiutritt  oackveislieh  stattgefanden  hat,  in  der  Sfitze  der  eimea 
LtiXkit«:  beindlich  ist.  Die  zahlreichen  oad  oaiälnglichen  rothen 
Fladce.  welche  oian  in  solchen  Fällen  an  der  Longenoberfliehe 
wahmimait,  k/>naen  aaf  keine  andere  Weise  als  dadurch  entstanden 
MiSt  fiftjts  das  ia  die  grossem  Bronchialstämme  abfliesaeade  Blat 
darr:h  die  in  Foifee  des  pldtzUch  entstandenen  Bespiratioas-Hinder- 
aisse«  auftretesden  heftigen  and  tiefen  Inspirationen  rückwärts  in 
das  Lungenparenchjm  geführt  wird.  Dass  also  in  unserem  Falle 
die  in  den  feinen  Bronchialästen  enthaltene  puriforme  FUssigkeit 
wirklich  aach  in  ihnen  erzeogt  worden  sei,  konnte  onr  durch  den 
Nachweis  der  Injection  ihrer  Schleimhaut  wahrscheinlich  gemacht 
werdea«  Eine  solche  Injection  aber  existirte  eben  nicht.  Wir  sind 
demnach  in  der  That  in  dem  Schlüsse  berechtigte  dass  das  doppel- 
seitige mncdse  Bassein  an  dem  unteren  Abschnitt  der  hinteren 
Thoraxwand  Fon  einer  Flüssigkeit  herrührte,  welche  der  Tracheal- 
»chleiaüiaat  ihren  Ursprung  verdankte;  um  so  mehr,  als  die  aus  den 
geschwellten  Drüschen  derselben  ausdrückbare  Flüssigkeit  in  ihren 
physikalischen  Eigenschaften  ganz  mit  dem  während  des  Lebens 
beobnchfteten  Auswurfe  übereinstimmte.  Warum  das  Rasseln  gerade 
in  den  unteren  Tkeilen  der  hinteren  Thoraxwand  erschien,  ist 
anschwer  einzuseben.  Da  nur  diejenigen  grösseren  Bronchien,  welche 
an  dem  hinteren  Tbeile  der  unteren  Lappen  gehen,  welche  demnach 
den  unteren  Theilen  der  hinteren  Thoraxwand  am  nächsten  liegen. 
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fast  in  gleicher  Richtung  mit  der  Trachea,  d.  h.  dor  Längenach^e 
de«  Thorax  fast  parallel  verlaufen,  so  muss  nothweDdig  wegen  des 
geringeren  Widerstandes  der  grösdte  Theil  eiuer  in  der  Trachea 
befindlichen  Flüsaigkcit  gerade  hierher  geführt  werden.  Dies  rnuas 
um  00  mehr  bei  andauernder  Rückealage  der  Fall  sein,  wo  diese 
Summ«  eben  so  viele  schiefe  Ebenen  darstellen,  auf  welchen  die 
Plbsigkeit  schon  den  Gesetzen  der  Schwere  zufolge  hinabzugleiten 
strebt 

Im  Widerspruche  allerdings  mit  dieser  Darstellung  scheinen  die 
▲eiiaBertingen  Bean's  (ArchuK  g^neral^  4e,  Serie^  tom.  XVIII,,  Septbr. 
1648),  des  einzigen  Schrirtstellera ,  meines  Wissens  ^  der  sieb  in 
ameeier  Zeit  mit  der  Diagnose  des  Tracheal-Catarrh«  ernstlich  be- 
eehlftigi  hat.  Im  Gegensatz  zu  unserer  Beobachtung  stellt  Beau 
(i.  c  p.  14)  den  Satz  auf,  dass  es  allein  die  Auecultation  sei,  durch 
deren  Hülfe  wir  den  Tracheal-Catan'h  von  anderen  Affeetionen  des 
Bronchialbaumes  zu  unterscheiden  vermöchten.  Die  Easselgcräusche 
nämlich,  welche  wegen  der  Weite  der  Trachea  ao  selten,  so  vor- 
flbergehend  beim  Tracheal-Catarrh  aufträten,  seien  gewöhnlich  und 
andauernd  bei  der  Bronchitis  vorhanden.  Damit  im  Zusammenhange 
eei  die  Dyspnoe  ein  zweites  charakteristisches  Zeichen  der  Bron- 
ehrtis,  da  beim  Tracheal-Catarrh  der  Schleim  ebenfalls  wegen  des 
grösseren  ümfanges  der  Trachea  nie  ein  beträchtliches  Eespirations- 
Hinderniss  bilden  könne,  was  dagegen  bei  der  Bronchitis  immer 
»ehr  oder  weniger  der  Fall  sei.  Wie  man  aus  diesen  Sätzen  sieht, 
hat  ßeau  oflFenbar  immer  solche  FäUe  von  Tracheal-Catarrh  vor 
Augen,  in  denen  eine  nur  geringe  Absonderung  stattfindet.  Daraus 
folgt  aber,  wie  sich  von  selbst  versteht,  keines wegea,  dass  dem 
immer  so  sein  müsse.  Gerade  der  7on  uns  angeführte  Fall  zeigt, 
was  wir  schon  a  priori  behaupten  konnten^  dass  die  Tracheal- 
echleimhaut  ganz  eben  so  wie  andere  Schleimhäute  auch  profuser 
Abgonderungen  tähig  sei.  Aus  dieser  Prämisse  aber  folgt  mit  glei- 
Aer  Nothwendigkeit  die  Fähigheit  des  Tracheal-Catarrhs^  sowohl 
Bisaelgeräusche  als  höhere  Grade  von  Dyspnoe  zu  erzeugen,  denn 
daae  die  in  grösserer  Menge  abgesonderte  Trachealfltisaigkeit  zum 
Thcil  in  die  Bronchien  abfliessen  müsse ,  versteht  sich  von  selbst 
and  ist  zum  tJeberfluss  durch  unseren  Fall  auch  factisch  dargethan. 
Unserer  Erfahrung  zur  Folge  giebt  es  nur  zwei  nicht  acustiecbe 
Seichen^  aus  denen  bei  Anwesenheit  achleimiger  Sputa  der  Tracbeal- 
Oalorrh  diagnostisirt  werden  darf;  diese  sind  a)  eine  abnorme 
Knpfindlichkeit  der  Trachealgegend  gegen  Druck,  welche  aber  natür- 
fieh  oiur  dann  beweisend  ist,  wenn  wir  aus  anderweitigen  Zeichen 
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bMrf^^sirA  &Mesz«9.  Trei^^ce«  &a  Sdikfmkiia-EainBdsxseeK  coBSttnt 
m  W7k.«uuj^  trxsc  I>ajcL  «i«^  ibnonKn  ErrüiinacsTornix^.  dem 
wir  Eaizmsutrn  wfxsaa.  wird  j<de  ScUenÜLftat  m  eiaea  Zastaad 
T^sm^ax,  M^fsust  €ca«  HjperMLcsie  der  in  üir  eiidi2e!idie& 
5erTe!i2»-^n  zsr  Folc^  hat.  Vomöge  dieser  Hjperisdiesie 
f^voäl  aomak  Eene  abaorae  Seaiadoiiea.  als  aadi  soieke  Bene, 
«Sfe  »t<i*T  !i#>raial«a  Venihziifsea  bödistens  nur  E^rpfiadaBgm  tct* 
ana^^iwu.  aaa  B«fi<!xbevegAa4Peii  in  denj^iigea  Biott>risdi«&  Appa- 
raten, vddie  ia  nJciLTter  phrTioIogi^cfaer  Beziehaag  xa  das  er* 
krankiea  Sdileiznliaasberirke  stehen.  Da  aber  beide  Sympcoaie  redit 
troU  aaet  dordi  eine  Hjperisthesie  der  sensibiea  Scbleimhaat- 
y^^rr^n  VIA  aadereia  Grande,  z.  B.  darch  eine  Hjpertihedie.  deren 
B^infTingen  im  Central-Apparase  des  NerrensTstems  liegen,  herror» 
finrdtiti  «ein  kennen.  §o  ist  behnis  der  Diagnose  eines  ScUrädkaat- 
C^turhi  natarücfa  immer  noch  ein  drittes  Zeichen.  an^Iches  die 
Anares^nheit  einer  rermehrten  Schleimabsouderang  bekandet» 
aodkvendiir.  Dieses  Sjmptora  bilden  far  die  Diagnose  des  Tracbeal* 
Catarrfa.f  eben  die  Spota.  Ftr  sich  genommen,  d.  h.  ohne  Back- 
tiebt  anf  andere  Zeichen,  beweisen  sovohl  die  schleimigen  als  die 
iefalefarig-eiterigea  Spota  natarlieb  nichts  weiter,  als  dass  entweder 
der  ganze  Tractos  der  Bronchialschleimhaat ,  d.  h.  Tom  Lanrax  bis 
ans  Ldngenparenchjm  (denn  dieses  selbst  sondert  keinen  Schleim 
ab;  oder  nar  ein  Abschnitt  dieses  Tractas  in  rermehrter  Secretion 
begriffen  sei.  Verbanden  dagegen  a>  mit  einer  abnormen  Empfind- 
Kebkeit  der  Trachealgegend  gegen  Dmck  nnd  6)  mit  dem  Umstände, 
dasi  dieser  Drack  leicht  and  schnell  Hasten  herrorraft,  xeigen  sie 
mit  Sicherheit  die  Anwesenheit  eines  Tracheal-Catarrhs  an.  d.  h. 
dass  dieser  jedenfalls  Toriianden  sein  müsse. 

Doch  ist  denn  dieser  Catarrh  wirklich   so  häufig,  dass  er  ein 
ernstliches  Object  ftr  die  klihisdie  Beobachtnng  und  ftr  die  IknV 
liehe  Behandlang  abgiebt?  Aach  dieses  können  wir  durch  die  folgen- 
den Stellen  aas  der  dassischen  Abhandlang  Faavels:  Sar  la  bronchite 
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cnpillaire  {mhnoire»  de  la   socUU   m^dieah   d^ahsert^ation^    tom,   11* 
p.  433 — 596)  beweisen.     Hier  beis.st  es  pag.  484  vom  Laryux  ond 

von  der  Trachea  bei  der  Bronchitis  der  Kinder:  ^ diese  beiden 
wichtigen  Thcile  der  Luftwege  waren  bei  allen  Fällen  ein  Gegen- 
stand genauer  Untersuchung.  Ihre  innere  Flache  war  immer  aus- 
gekleidet von  einer  Schicht  dicken,  bald  kftblasenreichon,  bald  puru- 
lenten  Schleimes;  unter  dieser  war  die  Schleimhaut  gewöhnlich 
gleichförmig  lebhaft  geröthot.  Diese  Färbung  war  herbeigeführt  durch 
zahlreich^i  Punkte  und  feine  Verästelungenj  welche  in  der  Dicke  der 
Schleimhaut  und  in  dem  submucösen  Bindegewebe  ihren  Sitz  hatten. 
Im  Allgemeinen  wenig  ausgeprägt  im  Larynx  nahm  sie  an  Intensität 
EU  in  dem  Masse,  als  man  sich  den  Bronchien  näherte/  Ganz 
dieselben  Verhältnisse  wiederholten  sich  bei  der  Bronchitis  der  Er- 
wachsenen. Dagegen  heisst  es  von  der  Bronchialachleim  haut 
(natürlich  in  denselben  Fällen):  ^ihre  Färbung  war  eine  sehr  deut- 
liche, lebhaft  rothe  (ä'nn  rotige  vif  hien  rrmarqimhie)  in  den  dicken 
Bronchien  (dans  le&  grosae^  hronch^s);  weiter  abwäi'ts  wurde  das 
Aßsehen  bläulich  und  sogar  iu  den  kleinen  Verzweigungen  war  die 
Schleimhaut  oft  ziemlich  blassll"*  Diese  Aussagen  stützen  sich  auf 
die  genaue  Beobachtung  von  17  Fällen.  Bedenkt  man  nun  1)  dass 
IQ  allen  diesen  Fällen  die  Trachealäclileimhaut  in  ihrer  ganzen  Aus* 
dehnung  dichtstehendc  feine  Inject! onen  und  Extravasate  zeigte, 
^während  dagegen  2)  von  den  Bronchien  nur  die  grossen  Stämme 
Bülbe  Verhalten  zeigten,  bedenkt  man  3)  den  vorwiegenden  Reich- 
"diain  der  Trachea  an  schleimabsonderöden  Drüschen,  welchen  nur 
noch  die  Bronchi  und  überdies  nicht  vollständig  erreichen,  so  wird 
man  «ugeben  müssen,  dass  das  gefährlichste  Element  dieser  be^ 
sonders  im  Kindeaalter  häufigen  Krankheit^  nämlich  die  schleimigen 
oder  ßchleimig-oiterigen  Massen  (welche  vornehmlich  den  Tod  durch 
Erstickung  herbeiführen)  hau}ttsächlich  dem  Tracheal-Catarrh 
ihren  Ursprung  verdanken.  Freilich  begreift  man  dann  um  so 
weniger  den  von  Fauvel  fiir  diese  Krankheit  adoptirten  Namen: 
,capi]läre  Bronchitis",  In  der  That  führt  dieser  sonst  so  verdienst» 
rolle  Beobachter  keinen  anderen  Grund  lur  die  Beibehaltung  jenes 

iameus  an,  als  den^  ^dass  er  ihn  mehr  im  Einklänge  mit  dem 
gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  finde  ^  als  jeden  an- 
deren*.   Fauvel  hat  offenbar  die  Bildungsstätte  des  Rasseins  im 

Logüi  denn  er  fand  in  der  Mehrzahl  seiner  Fälle  am  Thorax  das 
Jne  sttbcrepitirende  Rasseln,  wie  er  es  nennt,  d.  h.  unser  tiefes 
grob-  und  kleinblasiges  Rasseln.     Dass  dieses  in  den  gröberen  und 

leineren  Bronchien  erzeugt  wird,  ist. allerdings  unKweifolhaft,  auch 


26  KÜBMolie  üntaraadmngeiL 

wollen  wir  gern  Kügeben,  dass  man  wenigstens  einen  Theil  dieser 
Bohren  capillare  nennen  kann.  Aber  fftr  uns  handelt  es  sich  um' 
die  Quelle  der  Flüssigkeit,  wekhe  diesem  Rasseln  zum  Grunde 
liegt;  diese  ist,  wie  eben  die  Sectionsbefunde  zeigen,  weder  in  den 
gröberen  noch  in  den  kleineren  Bronchien,  sondern  in  der  Schleim- 
haut hauptsächlich  der  Trachea  und  der  Bronchi  zu  suchen.  Wmr 
findet  sich  demnach  auch  der  therapeutische  Angriffspunkt  Ob  e« 
uns  aber  bei  dieser  Ansicht  gelingen  wird,  bessere  Eurerfolge  cn 
erzielen,  als  die  vorliegenden,  muss  freilich  die  Zukunft  lehren.  Wir 
hoffen  es,  in  Hinblick  auf  die  Resultate,  welche  bei  mandier  anderea 
Krankheit  durch  eine  geschickte  Ciombination  örtlicher  und  allgemein 
wirkender  Mittel  erlangt  worden  sind.f) 

3)  Schliesslich  seien  von  unserem  Falle  noch  hervorgehoben: 
die  Hämorrhagie  in  die  Scheide  der  Muse,  recti  abdominis  and  die 
blutigen  Stühle  mit  dem  eigenthümlicben  Aussehen  der  darin  enit 
haltenen  Blutkörperchen.  Dass  allen  blutigen  Ablagerungen  and 
Ausscheidungen,  in  denen  unversehrte  Blutkörperchen  sich  vorfinden, 
eine  Oefässzerreissung  vorhergehen  müsse,  bedarf  gegenwärtig 
keines  Beweises  mehr.  Eine  andere  Frage  ist  die  nach  den  Ur- 
sachen dieser  Zerreissung.  Diese  müssen  zunächst  in  vier  wesent- 
lich verschiedene  Hauptkategorien  gebracht  werden.  Die  Blutung 
wird  entweder  1)  bei  normaler  Textur  des  blutenden  Apparats  and 
«einer  Oefässe  durch  eine  momentane  abnorme  Erhöhung  des  Blut- 
drucks, welcher  den  normalen  Gohäsionsgrad  der  Gefässwände  über- 
windet, oder  2)  dadurch,  dass  eine  äussere  Gewalt  die  Gontinaitat 
eines  geßUishaltigen  Gewebes  aufhebt;  oder  3)  dadurch,  dass  ein 
Ejrankheitsprocess  in  den  Geßksswänden  deren  Textur  so  verändert^ 
dass  sie  selbst  dem  normalen  Blutdruck  keinen  Widerstand  zu 
leisten  vermögen;  oder  4)  dadurch,  dass  ein  schliesslich  die  Textur 
vernichtender  oder  wenigstens  verändernder  und  so  die  Cohäsion 
vermindernder  Krankheitsprocess  in  einem  gefässhaltigen  Gewebe 
auftritt.  (In  diesem  Falle  kommt  es  entweder  nur  zur  Zerreissung 
der  Capillargefässe,  indem  diese  in  dem  erweichenden  Gewebe  eine 
Stütze  verlieren,  oder  auch  zur  Berstung  grösserer  Gefässe,  wenn 
der  Destructionsprocess  selbst  auf  die  Wände  dieser  übergeht.)  Eine 
fünfte  grosse  Kategorie  aber  bilden  jene  Blutungen,  welche  weder 

t)  Spätere  Erfahrungen  haben  mir  Gelegenheit  gegeben,  mich  wiederholt  v(m 
der  Richtigkeit  der  hier  niedergelegten  Ansichten  zu  überzeugen,  besonders  von 
der  Richtigkeit  der  Behauptnog,  dass  ein  verbreitetes  mittelgrossblasiges,  klang- 
loses Rarssehi  am  Rflcken  lediglich  einem  €atarrh  der  Trachea  und  der  Brondd 
Entstehung  verdanken  könne. 
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einer  sbnormeo  Erhöhung  des  Blutdrockes,  noch  einer  äusseren  Ge- 
walt, noch  einer  sichtbaren  Tezturverändernng  in  dem  biotenden 
Apparate  zngeschrieben  werden  können.  Das  Hauptbeispiel  für 
diese  Kategorie  bildet  bekanntlich  der  Scorbut.  Wir  sind  hier  ge- 
zwungen, das  die  Zerreissung  der  Gapillargef&sse  (denn  nur  diese 
sind,  wie  die  Form  der  Blutung  zeigt,  betheiligt)  begünstigende 
Moment  in  einer  dur^  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Ursache  zu 
sndien;  ^tas  Zustandekommen  der  Blutung  gerade  in  diesem  oder 
jtaen  Apparate,  während  alle  ^eichmässig  disponirt  sind,  hängt 
ofenbar  theils  Ton  der  Verschiedenheit  des  Widerstandes  ab,  den 
(äe  CapiUargefksse  der  verschiedenen  Apparate  dem  Blutdrücke 
ieistea,  theils  von  der  Verschiedenheit  in  den  Functionen  dieser 
Appamte  (es  giebt  bekanntlich  Organe,  deren  normale  Thätigkeit 
mit  locider  HTperftmie  verbunden  ist,  so  die  Verdauung  mit  Hyper- 
ämie 4er  Magenschleimhaut),  theils  endlich  von  mehr  zufälligen 
Bivflöseen,  wie  sie,  selbst  den  ans  Bett  gefesselten  Kranken,  zu 
Hunderten  treffen.  ' 

Die  neueste  Ansicht  über  die  Natur  dieser  Blutungen  ist,  dass 
Äe  in  einer  relativen  oder  absoluten  Verminderung  des  Blut-Fibrins 
ihren  Grund  haben  (siehe  An dral's  essai  (Fhhnatoloffie patiioloffique 
-p,  126).  DicB  Zusammen -Vorkommen  beider  Erscheinungen,  d.  h. 
der  Blutung  und  der^ Verminderung  des  Fibrins,  sei,  wie  der  Ur- 
heber dieser  Ansicht  meint,  dermassen  beständig,  dass  es  unmöglich 
erscheint,  sie  nicht  in  ein  ursachliches  Verhältniss  zu  bringen. 
Oegen  den  Einwurf,  dass  umgekehrt  die  Verminderusg  des  Fibrins 
eine  Folge  der  Blutung  sein  könne,  werden  zwei  Thatsachen  geltend 
gemacht,  erstens  daes  die  Fibrinverminderung  selbst  bei  unbedeuten- 
den Blutverlusten  beobachtet  worden  sei,  und  zweitens,  dass  man 
nie  mit  dem  Fibrin  auch  die  Blutkörperchen  in  einem  entsprechen- 
den Verhältniss  vermindert  finde,  was  doch  der  Fall  sein  müsste, 
wenn  jene  Vermdnderusg  eine  Folge  des  Blutverlustes  sein  soll 
(1.  e.  p.  127).  Wir  geben  gerne  zu,  dass  alle  diese  Thatsachen  ihre 
Richtigkeit  haben,  denn  sie  rühren  ja  von  einem  eben  so  gewissen- 
haften als  umsichtigen  Beobachter  her.  Trotzdem  sind  wir  weit 
entfernt,  die  aus  ihnen  gezogene  Folgerung  als  richtig,  geschweige 
denn  als  aufklärend  über  die  Natur  dieser  Blutungen  anzusehen. 
Schon  die  einfadiste  üeberlegung  lehrt,  dass  zwei  Erscheinungen, 
die  uns  gleichzeitig  an  einem  Körper  entgegentreten,  entweder  von 
einander  abhängen  oder  gemeinschaftlich  von  einer  dritten,  sieht 
augenfälligen  Erscheinung  bedingt  sein  können,  oder  endlich  in  gar 
keinem  Zusammenhange    zu    stehen  brauchen.     Nur   in  dem  Falle 
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worden  wir  einen  Zusammenhang  uberiiaiipt  statidren  müssen,  wo 
ansser  den  beiden  sichtbaren  Erscheinungen  erwiesener  Maassen 
keine  dritte  vorhanden  ist    Wo  dieser  Beweis  fehlt,  bleiben  onr 
zweifelhaft  alle  drei  Möglichkeiten  in  Kraft.    Andral  hat  gezeigt, 
dass  die  Blutong  nicht  von  der  Fibrinverminderung  abhängig  sei; 
dieser  Nachweis  wörde  allerdings  zur  Bestätigung  seiner  oben  an- 
geführten Ansicht  fuhren,  wenn  er  zuvor  bewiesen  hätte,  dass  beide 
Erscheinungen  überhaupt  im  Zusammenhange  stehen.    Aber  diesen 
Beweis  eben    ist  er   uns    schuldig  geblieben.     Doch  gesetzt  auch, 
dass  er  ihn  geliefert  hätte,    was  folgte  daraus  für  die  Erklärung 
dieser   Blutungen,    d.   h.   des  Mechanismus^   nach  welchem  sie  zu 
Stande  kommen?  Wie  kann,  fragen  wir,  eine  bestimmte  Blutmischung 
zu  einer  abnormen  Zerreissbarkeit  der  Gefttsse  fuhren?    Ist  etwa 
durch  die  in  Folge  dieser  Blutmischung  eintretende  abnorme  Er- 
nährung die  Cohäsion  der  Gefass wände  vermindert  worden?  oder 
ihr  Tonus  verloren  gegangen?  Diese  offenbar  erst  zu  einer  Erklärung 
fuhrenden  Fragen  hat* Andral.  wie  natürlich,    unbeantwortet  ge- 
lassen, denn  ihre  Beantwortung  ist  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Wissenschaft   fast   unmöglich.    Doch  dem  sei  wie  ihm  wolle, 
iedenfalls  gehört  der  Abdominal -Typhus  mit  zu  denjenigen  Elrank- 
heitsprocessen,  welche  im  Körper  Bedingungen  erzeugen,  die  ihrer- 
seits eine    abnorme  Zerreissbarkeit  der  Capillai^ref^se  zur  Folge 
haben.    Dazu  liefert  unser  Fall  einen  neuen  sehr  auffaUenden  Beleg 
eben  in  der  Hämorrhagie,  deren  Produkt  wir  in  der  Scheide  des 
Muse,  recti  angetroffen  haben.    Und  wahrscheinlich  gehören  auch 
die  Darmblutungen  hierher;  denn  diese  müssten,  wenn  sie  von  der 
Darmverschwärung  abhängig  wäron^  offenbar  sehr  häufig  im  Verlaufe 
dieser  Krankheit  erschoinon,  während  sie  hier,  wie  bekannt,  eine 
verhaltnissmässig   sogar   solteno  Erscheinung    sind.     Nicht  minder 
schlagend  sind  die  beiden   ThatSAohen.  welche  der  folgende  Fall 
darbietet    Auch  hier  wonlen  wir  hämorrhagische  Heerde  sowohl  in 
der  Schleimhaut  dos  Magona  als  auob  im  subcutanen  Bindegewebe 
des  Deum  antreffen,    ohne    dass  auch  hier   eine  andere  Annahme 
übrig  bleibt  als  die  einer  abnormen  Zerreissbarkeit  des  Ca- 
pillargef^ssystems.  f) 

t)  Die  Blutung  in  die  SclK^ido  de«  IWlui»  h«i,  wi<»  wir  jeut  durch  die  ünter- 
BQchungen  Virchow'«  wiii«<»n,  ihivn  eirund  in  einer  /orreii^^ung  di^*«*«  Muskels, 
ftlBO  nichts  gemein  mit  den  Hlnlunnen«  die  t^im  lle\>i)phns  und  Anderen  acuten 
Krankheiten,  sn  anderen  Stellen  dei  Ki\r|>eni  tick  eit'ignen. 


Ein  Fall  von  Ileotyphüs  mit  epicritischen  Bemerkingen* 

Beweis  dass  das  bronchiale  Athmen  auch   durch  InflL 

tration  der  Lungenalveolen  mit  tropfbarer  Flüssigkeit 

erzengt  werden  kann,-[-) 


Sehr  kräftig  gebauter  Mano.  Aufnahme  am  6.  Tuge  der  Krankheit.  Eigen- 
thOmliche  Art  der  Delirieo,  Gleich  von  vorn  hcmn  puhus  dtcrotm.  Wirkung 
des  KfiTDphers.  Tod  am  l',\.  Tage  der  Krankheit  durch  Pneumonie  und  Lungen- 
ödem. Deutliches  Itronchialalhmen  ohne  Ilepati&atiou.  Beginnende  Schorfbildung 
»n  den  PeTer^scben  DrCiseuliaufen  des  iletim-^  noch  nirgends  grossere  Geschwüre 
JBeichliche  markige  lufiltration  der  Meaenterialdrusen  Mikroikoplsche  ünter- 
suchuog  der  entzündeten  Lungenpurlien. 

1,  R.,  Gärtner,  28  Jahre  alt^  wurde  ain  20,  December  1849  in  die 
Charit^  aufgenommen.  Bis  zum  15,  desselben  Monata  hatte  sich 
Patient^  ein  kräftiger,  normal  gebauter,  nicht  abnorm  fettreicher 
Mann  volldtändig  wohl  befunden.  An  diesem  Tage  erkrankte  er 
plötzlich  mit  Frost  und  darauf  folgender  Hitze,  Kopfweh  imd 
Summen  vor  den  Ohren.  In  Folge  eines  ßre^^hmittels,  das  er  bekam, 
itellte  sich  alsbald  auch  Durehfull  (täglich  3  Mal)  und  Emptiudlich- 
keit  deä  Unterleibes  ein.  Endlich  will  er  auch  Brustbeklemmung 
und  Husten  gehabt  haben.  Besonders  bemerkt  zo  werden  verdient, 
daas  er  häutig  an  Wechselfiebern  gelitten  hat. 

Bei  der  Aufnahme  am  Abend  des  20.  Dccembers  zeigte  Patient 
120  Pulse,  stark   erhöhte  Tem|jeratur,  lebhaft  geröthete  Wangen, 


f  j  Aus  den  Charite-Annalen,  Jahrgang  L,  185(>,  p,  278. 


30  *  Kllnjiebe  ünterBuetiiiBgreiL 


1 


stark  belegte  Zunge,  einen  woDig  aufgetriebenen,  weichen,  nicht 
empfindlichen  Unterleib;  gleichzeitig  klagte  er  über  Benommenheit 
des  Kopfes  und  Brausen  vor  den  Ohren. 

Verordnung:  Solut,  add.  muriat.  (5j)  ivj  zweistündlich  l  Ess- 
löffel  roll  zu  nehmen. 

Den  21.  December.  Patient  hat  in  der  Nacht  fast  gar  nicht 
geschlafen,  grosse  Unruhe  gezeigt  und  viel  delirirt.  Seit  gestern 
6  dünnbreiige,  blassgclbe  Stühle.  Gegenwärtig  108  weiche^  doppel- 
8chlägiß;e  Pulse;  Temperatur  erhöht;  Gesicht  geröthet;  Haut  trocken, 
weder  mdamina  noch  roaeöla  zeigend;  Urin  massig  saturirtj  Zunge 
dick  belegt,  trocknend;  Abdomen  aufgetrieben,  aber  nur  bis  ins 
Niveau  des  Thorax,  tyrapanitisch  schallend,  weich,  indolent;  Per- 
cussionsschall  an  der  linken  Seitenwand  des  Thorax  von  der  8,  Rippe 
ab  gedämpft  und  längs  derselben  bis  an  den  Rand  der  linken  kurzen 
Rippen;  gleichzeitig  fühlt  man  deutlich  das  untere  Milzende  hinter 
diesem  Rande  zwischen  der  8,— 10.  Rippe.  Der  dumpfe  Percussions- 
schall  der  Leber  beginnt  rechts  vorn  und  in  der  Seite  von  der 
6.  Rippe;  er  überragt  den  Rand  der  rechten  kurzen  Rippen  nach 
unten  hin  um  f\  den  process  xipkoideitH  nach  links  hin  um  1^"  und 
geht  nicht  in  den  dumpfen  Schall  der  Milz  über,  IH  costo -abdo- 
minale Inspirationen;  vollständige  Ausdehnbarkeit  des  Thorax; 
hinten  links  unliestimrates  Äthmen,  rechts  vesiculäres,  jedoch  ohne 
gleichzeitige  Verschiedenheit  des  Percussionsschalles;  vorn  beider- 
seits  vesiculärcs  Athmen.  Spitzenstosa  zwischen  5. — 6.  Rippe  an 
der  normalen  Stelle;  Herztöne  normal;  Bewusstacin  kaum  gestört 
zu  nennen. 

Abends  i20  jtulsus  dicroti\  Nachmittags  etwas  Delirien  und  ein 
blassgelber  düüner  Stuhl. 

Den  22.  December,  Nachts  viel  Delirien;  seit  geatern  Abend 
%  dünnbreitgc,  blassgelbe  Stühle,  die  letzten  ins  Bett.  Oegenwirtig 
124  weiche  pnUm  dicroti;  Gesicht  geröthet,  Haut  schwitzend,  Ab- 
domen stärker  gespannt.  Patient  giebt  verkehrte  Antworten  ODtli 
behauptet,  dass  ihm  alle  inneren  Organe,  wie  Lunge,  Lcbor  etc,j 
sogar  die  Hoden  fehlen;  er  fordert  mich  auf,  mich  durch  den  A^ns^n* 
schein  to«  der  Abwesenheit  der  letzteren  zu  überzeugen,  F' 
öfters  auf  mit  dem  Ausruf,  dass  er  nun  sterben  müsse.  i'^«u. 
versichert  er  auch  mit  kräftiger  Stimme,  nicht  reden  tu  könpei 

Verordnung:  Hirudin,  Nc,  X  pan€  aurea;  tlisblAAG  anl 
den  Kopf. 

Abends  \Z%  pukm  dicroti^  fortdauernd  auff 
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den  später,  um  6  Uhr,  144;  Nachmittags  viel  Delirien;  jetzt  zwar 
BeeinnaDgaloaigkeity  aber  mhigea  Verhalten. 

Dien  23.  Deoember.  NaehtB  abwechselnd  DeMrien,  und  seit 
gestern  mehrere  anwillkfirliche  dünne  Sttihlentleerangen;  gegen- 
wirtig  136  Pulse  von  der  gestrigen  BesehaflFenheit;  Patient  antwortet 
auf  keine  Frage,  obgleich  er  wach  ist  Verordnung:  Fortdauer  der 
Bisftberachlftge'und  Camphor  c.  spir.  vin.  irit.  gr.  \j  puh.  gummös.^ 
Mc&w  alb.  aa  gr.  T  tal.  dos.  No.  XIL    28tündlich  ein  Pulver. 

Abends  6  Uhr:  Patient  verfiel  bald  nach  dem  ersten  Pulver  in 
einen  tiefen  Schlaf,  welcher  bereits  mehr  als  drei  Stunden  dauert; 
124  fmi&us  dierott]  kein  Seh  weiss;  vor  dem  Schlaf  3  bis  4  massig 
dinne  gelbe  Stühle. 

Den  24.  December.  In  der  Nacht  viel  geschlafen;  nur  wenig 
aus  dem  Schlaf  gesprochen;  bis  jetzt  im  Ganzen  gr.  x  Kampher 
verbraocht;  Patient  ist  gegenwärtig  bei  völligem  Bewustsein 
und  seigt  124  Pulse  von  der  früheren  Beschaffenheit.  Temperatur 
fortdaoemd  erhöht,  aber  kein  Schweisä;  Gesicht  wenig  geröthet; 
Urin  dunkel.  Abends  4  Uhr:  Patient  schläft  ruhig  seit  1^  Uhr, 
ohne  zo  deliriren;  128  puUus  dicroH]  Gesicht  wenig  geröthet;  Tem- 
peratur erhöht.  Um  5  Uhr:  Patient  ist  wach  und  ziemlich  bei  Be- 
sinnong;  bis  jetzt  im  Ganzen  gr.  xvj  Campkor.  gebraucht  bei  Fort- 
daner  der  Eisumschläge. 

Den  25.  December.  In  der  Nacht  zeitweise  geschlafen  und 
wenig  delirirt;  seit  gestern  4  dünne  gelbliche  Stühle.  Heute  Morgen 
ziemlich  bei  Besinnung.  136  kleine,  sehr  schwer  zählbare ,  weiche 
pulgu4  dicroti)  Temperatur  erhöht;  Gesicht  massig  geröthet;  kein 
Schweiss.  Percussionsschall  in  der  linken  Seitenwand  von  der 
siebenten  Rippe  ab  gedämpft  und  nach  vorn  bis  an  den  Rand  der 
kurzen  Rippen.  Das  untere  Ende  der  Hilz  noch  deutlich  fühlbar. 
Das  Abdomen  bis  zum  Niveau  des  Thorax  aufgetrieben.  30  Respi- 
rationen. Percussionsschall  hinten  rechte  von  der  elften  Rippe 
gedämpft,  links  in  der  unteren  Hälfte  etwas  leerer  als  rechts ;  rechts 
etwas  Pfeifen;  vom  beiderseits  vesiculäres  Athmen. 

Verordnung:  Emuls.  cUnat,  (5iij)  ivj  2stündlich  1  Esslöffel. 

Abends:  Nachmittags  zeitweise  geschlafen,  sehr  wenig  delirirt, 
meist  bei  Bewusstsein.  Gegenwärtig  140  Pulse  von  der  Beschaffen- 
heit wie  am  Morgen;  kein  Schweiss;  kein  Stuhl. 

Den  26.  December.  Nachts  viel  Delirien  bei  ruhiger  Lage; 
5 — 6  spärliche,  gelbliche  und  willkürliche  Stulausleerungen;  Pulse 
124  von   unveränderter   Beschaffenheit;   Gesichtsausdruck   stupide. 
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doch    giebt    Patient    riclitige    ADtwortcu.       Abends:    Naehmiti 
Schlaf  abwechselod  mit  Delirien  j  kein  8tuM;  148  Pulse- 
Verordnung:  Camphot\  gi\  ij  xweiatündlich. 
Den  27.  Deceoiber;  In  der  Nacht  viel   Delirien;   Gesiehtsaua^ 
druck  stupide;  Gesicht  collabirt;   die  Wangen   werden   bei  der  In- 
spiration eingebogen,    l>öi    der    Exspiration  hcrvorgetriebeu;   durch 
starkoe  Anrufen  iat  Patient  besinnlich  zu  machen.     152  wegen  ihrer 
auanehmenden    Kleinheit    schwer  zählbare    Pulse;    Temperatur    er- 
höht; keiü  Schweisa;  Zunge  trocken;    seit   gestern  wieder  mehrere 
dünne  sedes  imciae-j  40  costo- abdominale  Inspirationen.     Die  Per* 
cussion  ergiebt  hinten  links  einen  schon  von  der  zehnten  Rippe  ab 
gedämpften  Schall,  während  rechts  die   Dämpfung  wie   normal  erst 
von  der  eilften  Rippe  beginnt.     Die  Auscultation  zeigt  hinten  links 
in  der  unteren  Hälfte  sehr   deutliches  reines   Bronohialathmen  bei 
In-  und  Exspiration,   weiter   nach  oben   vesicuiäres,   rechts  in  der 
unteren  Hälfte  zunächst  der  Wirbelsäule  unbestimmtes,  weiter  nach 
aussen  gegen  die  Seitenwand  ebenfaUs  bronchiales  Athmen,  in  der 
oberen  Hälfte  unbestimmtes;   nirgends  Rasseln.     Um   5   Uhr  Nach- 
mittags  erfolgte   der  Tod. 
Section. 

In  der  Schädelhöhle  nichts  Abnormes^  nicht  einmal  Oedem 
der  pta  ffiütcr. 

Brusthöhle:  Vor  Eröffnung  derselben  werden  au  derjenigen 
Stellcj  welche  während  des  Lebens  dem  Spitzonstoase  des  Herzen» 
entsprochen  hatte,  zwei  lange^  scharfapitzige  Nadela  tief  eioge* 
stossen,  beide  also  zwischen  fünfter  bis  sechster  Rippe,  die  eine 
2/15"  vom  linken  Sternalrande,  die  andere  |"  näher  demselben. 
Nach  der  Eröffnung  des  Thorax  sieht  man,  dass  beide  im  Parle- 
talblatte  des  Herzbeutels  dicht  an  der  Herzspitze  stecken.  Das 
Herz  ist  5,1''  lang  und  hat  4J"  in  der  grössten  Breite;  in  seinen 
Höhlen  viel  flüssiges  Blut  und  eine  kleine  Menge  gallertartiger 
Fibringerinsel j  das  Herzfleisch  aufiallend  bloss;  die  Klappen  ge- 
sund* In  den  Pleurasäcken  keine  Flüssigkeit  In  den  Trachea 
viel  feinschaumige,  seröse  Flüssigkeit,  ihre  Uintcrwand  gleichmässig 
blaoj^oth.  Die  Lungen  voluminöser  als  normal*  Linke  Lunge: 
der  hintere  grössere  Tlieil  des  oberen  Lappens  gleichmässig  braun- 
roth  gefärbt  und  von  reichlicher,  schaumiger,  seröser  Flüssigkeit 
iutiltrirt;  der  untere  Lappen  in  seinem  grösseren  hinteren  und  un- 
teren Theile  krtleer,  hart  anzufühlen,  dabei  fest^  die  Schnittfläche  ■ 
dunkclbraunroth,  glatt,  auf  derselben  zahlreiche  aber  weit  von  ein- 
ander   abstehende^    massig    hervurra^^ende^    sehr    kleine    hirse-    bis 
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banDcorn-,  mitunter  auch  erbsengrosse   mit  weisser  fester  Substanz 
infillHrte  Lungenbläschen-Gruppen. 

Die  microecopische  Untersuchung  dieses  Lungentheiles,  also 
der  hinteren  unteren  Partie  des  unteren  Lappens,  ergiebt  Folgen- 
des: Die  Betrachtung  des  glatten  duDkelbraiiDrothen  Grundes  mit 
der  Loope  zeigt,  dass  er  von  einem  feinmaschigen  regelmässigen 
Netzwerk  feiner  weisser  Linien  durchzogen  ist.  Die  Maschen  sind 
gleich  gross,  rundlich,  ihr  Umfang  entspricht  an  Grösse  demjeni- 
gen, welchen  die  Alveolen  des  lufthaltigen  Parenchyms  zeigen. 
Aus  den  so  beschaffenen  Partien  entleert  man  durch  Druck  eine 
ziemlich  dicke  luftblasenleere  Schicht  blutiger  Flüssigkeit^  welche 
aogenscheinlich  nicht  aus  grösseren  Gefässeo  hervorquillt;  dieselbe 
enthält  keine  mit  unbewaffneten  Augen  oder  bei  schwacher  Ver- 
gröaserung  sichtbaren  Exsudat-Flocken.  Bei  starker  Vergrösserung 
zeigt  sie  a)  eine  grosse  Menge  intacter  rother  Blutkörperchen* 
zwischen  welchen  man^  schon  vor  dem  Zusatz  von  Wasser,  b)  un- 
gewöhnlich viele,  farblose  Zellen  wahrnimmt.  Diese  sind,  wie  man 
nach  Zusatz  von  Wasser  bemerkt,  zum  Theil  grosse,  meist  in 
der  Feltmetamorphose  begriffene  Epithealzellen,  zum  Theil  jün- 
gere theila  ein-  thcils  mchrkernige  kleine  Zellen,  von  denen  nur 
wenige  Fetttröpfchen  enthalten.  —  Ausgeschnittene  Stücke  der  mit 
weisser  Substanz  intiltrirten  Partien^  die  wie  gesagt  auf  dem  eben 
gesühilderten  braunrothen  Grunde  zerstreut  sind^  —  vorher  mit 
Wasser  gehörig  abgespült  und  dann  unter  frischem  Wasser  in 
kleinere  Fetzen  zertheilt  —  bieten  bei  der  microacopischen  Unter- 
saehimg  folgende  Erscheinungen  dar:  a)  in  der  Flüssigkeit  eine 
grosse  Menge  theils  einzelner,  theils  zu  grossen  Hayfcn  gruppirter 
junger  meist  mebrkerniger  Zellen,  fast  nirgends  fettig  metamorpho- 
sirte,  während  b)  die  isolirten  Parenchymstncke  zusammengesetzt 
ftind  aus  intacteu  Bündeln  elastischer  Fasern,  in  deren  Maschen 
sich  Haufen  dichtgedrängter,  ebenfalls  mebrkerniger  junger  Zellen 
lüden.  Die  Kerne  erscheinen,  nach  Behandlung  mit  Essigsäure 
durch  imbibii'tes  Blutroth  —  goldgelb.  Zusammengehalten  sind 
diese  Zellen  von  einer  amorphen,  elastischen,  durch  Essigsäure 
durchsichtiger  werdenden,  festen  Substanz  —  denn  selbst  solche 
Stucke,  in  denen  keine  elastischen  Fasern  enthalten  sind,  lassen 
«ich,  selbst  bei  starkem  Druck  aufs  Deckglas,  nicht  zertheilen. 

Auf  seitlichen  Druck  quillt  aus  den  feinsten  Bronchien  dieses 
LuQgentheils  eine  purulentc  Flüssigkeit.  Ausserdem  ist  die  Schleim* 
liAUt  der  Hauptbronchialstämme  des  Lappens  Intensiv  geröthet. 
Rechte  Longe:  die  hintere  Hälfte  des  oberen  Lappens   lufthaltig, 
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hTperämiich  und  nülssig  ödematfls;  die  Tordere  HiUke  und  der 
miulere  Lappen  blass,  trocken;  rom  unteren  Lappen  reriiilt  dch 
der  vorderste  kleinste  Theil  wie  der  mittlere,  dagegen  nach  hinten 
starke  Bjperimie  and  massiges  Oedem,  nnd  am  hinteren,  stampfen 
Bande  dicht  unterhalb  der  Pleara  eine  mehrere  Zoll  lange  Stelle, 
welche  sich  ebenso  rerhält,  wie  der  hintere  Theil  des  linken  nn- 
terea  Lappens,  nar  dass  die  partiellen  weissen  Infiltrationen  fehlen. 
Die  zom  onteren  Lappen  fahrenden  Bronchialstimme  sind  bei 
weitem  weniger  geröthet  als  die  entsprechenden  aaf  der  linken 
Seite. 

Baachhöhle:  die  Leber  nicht  Tergrössert,  darch  einen 
grossen  Zwischenraum  von  der  Milz  geschieden,  anlmisch;  GaUe 
hellgelb,  blass.  Die  Milz  6,''  lang,  ^"  breit,  li"  dick;  sie  liegt 
mit  ihrer  Längenachse  in  der  des  Körpers,  mit  ihrem  oberen  Theil 
anter  dem  mittleren  Theil  des  Jia/>4ra<^a;  sie  war  in  d^i  letzten 
Tagen  offenbar  weiter  nach  hinten  gerückt  Das  Parenchym  ist 
ziemlich  fest,  die  Sohnittfliche  braanroth,  die  weissen  Körper  nicht 
za  sehen,  die  Kapsel  glatt  and  pralL  Am  Harn-Apparat  nichts 
Abnormes  wahrnehmbar.  Die  zom  co^atm  und  zum  unteren  Theil 
des  ileum  gehörenden  Mesenterial-Drasen  bis  zu  Haaelnosa- 
grosse  angeschwollen,  wenig  oder  gar  nicht  hyperimisch,  dagegen 
von  einer  weissen,  festen,  auf  der  Schnittflitehe  granulirten  Substani 
reichlich  infiltrirt.  Dünn-  und  Dickdarm  stark  durch  Gas  ao^- 
trlei:>ea.  Die  Veränderungen  des  iU^m  reichen  von  der  Cöcat 
kkppe  bis  ans  je/ummm.  Die  Schleimhaut  selbst  ist  in  der  Aus- 
dehaong  von  2j'*  zunächst  der  Cöcalklappe  grosstentheils  sehr  dicht 
injioirt;  etwa  2"  oberhalb  der  Cöcalklappe  ein  zweigroschenstöck- 
grosses,  flaches  Blutextravasat  von  unregelmässig  eckigem  Umfange 
im  submucösen  Bindegewebe,  die  darüber  liegende  Schleimhaut 
intact.  Die  Pey ersehen  Follikelhaufen  sind  durchgängig  iiifil- 
trirt,  meist  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorragend.  Bia 
auf  die  dem  j^Jttmmm  zunächst  liegenden  zeigen  alle  eine  unebene» 
grobhägek'ge T  schmutzig  grünliche,  rauhe  Oberdäche.  Nach  Ent- 
fernung der  obersten  breiig  weichen,  von  Gallenpigmeut  inprägnir> 
ien  Schicht  gelangt  man  auf  den  noch  festen  Theil  der  Infiltration, 
welche  eine  glatte,  mattglänzendev  homogene^  theils  röthliche,  thella 
weisse  Schnittfläche  darbietet  und  eine  1 — 2"'  dicke,  bis  auf  die 
mu$4aäarU  reichende  Schicht  darstellt.  Das  grobhugelige  Ansehen 
ist  hervorgebracht  durch  die  abwechselnd  grössere  und  geringere 
Mächtigkeit  dieser  SchickL  Die  den  FUup^  umgebenden  Schleus- 
haatriiider  aind  dorch  eine  ziiKshenualaiafeQde  schmale  Furche  von 
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geschieden,  scharf  abgeschnitten,  etwaa  gewulstet   und  hyperä- 
^intsch*     An   den   dem  jejumim  ;:unächst  liegenden  kloinen  Follikel- 
hmufen    ist    die  Infiltration    von    weit   geringerer    Mächtigkeit,    die 
Oberfläche  weit  weniger  uneben  uod  die  Verschorfung  nur  partiell. 
He  solitären  Follikel  sind  fast  durchgängig  kaum  hii-sekorngross, 
reisslich;  die  aus  ihnen  hervorgegangenen  Geschwüre,  in  geringer 
[eoge^  vorzugsweise    im    untersten   Theil   des    ileum    erscheinend, 
'liaiifkom-  bis  erbaengross,  flach.     Dickdarm:  die  Schleimhaut  dea 
coecum  blass^    auf  derselben   eine  Anzahl  stark  inültrirter  Follikel 
and   haufkorngrosser  Geschwüre,   deren   seichter    Grund   von  ver* 
ifcborfendem   Exsudat  gebildet  ist.      Weiter    abwärts    in    der    Aus- 
iehnung  eines  halben  Fusses  ist  die  Schleimhaut  reichlich  und  fein 
injicirl  und  überdies  ebenfalls  theils  von  intiltrirten  Follikeln,  theils 
kleinen ;  runden,  flachen   Geschwüren  besetzt.     Noch   weiter  hinab 
gegen   das   rectum  finden   sich    zahlreiclie,-    dicht  gedrängte,    kaum 
grieskorngrosse,  perlartig  durchscheinende,   gar  nicht   prominirende 
i^ollikel,  und  die  Schleimhaut  nur  an  wenigen  Stellen  iojicirt.     Den 
^nb'jlt  dea  jejunum  bildet  eine  hellgelbe,   üan   des    ileuni  eine    hell- 
ae   dicke  Flüssigkeit,  den  des   Dickdarms  eine  hellgrüne   brei- 
ikriigo  Masse.     Die  Schleimhaut  des    Magens  zeigt  in  ihrem 
^Cardialtheil    eine   grosse    Anzahl   grosser   unregelraässiger    dunkel- 
kirschrother  Flecke,  welche   bei  näherer  Betrachtung   aus   kleinen 
^diebt  gedrängten,  in  der  Schleimhaut  sitzenden  Extravasaten  zusam- 
mengesetzt sind. 


Epicritiache    Bemerkungen. 

Vom  bronchialen  Athmen    sagt  Skoda  p<    107   seines  be- 

''kannten  Werkes  (3.  Aufl.)  dass  es  „genau  dieselbe  BcdeutuQg  habe 

&U  die  schwache  ßronchophonie."     Von  dieser  letzteren  aber  heilst 

p.  76:  dasa  sie  „ausser   den  krankhaften  Zuständen,  die  bei  der 

len   Bronchophonie   aufgefülirt    werden,    auch  pleuriti^    mit    ho- 

itlichem    Ex^^adat    und    Hydrothorax    bedeuten    könne.*      Die 

krankhaften  Zustände,  welche  die  starke  Bronchophonie  zu  erzeugen 

LTermögen,   seien    o)   Infiltration   des   Lungenparenchyms    mit   fe^tom 

entzündlichen  Exsudat  (Hepatisation)  oder   mit   tuberculöser  Masse 

BF   mit    geronnenem     Bkte    (hämorrhagischer    Infarct),    b)    Vcr- 

^diekung  der   Bronchialwände    mit    völligem   Schwund    der    Lunt^en- 

sobslanz,   e)    Caruification    des    Lungenparenchyms,    d)    ein    hoher 

Orad  von  Lnugenödem  mit  gleichzeitig   vorhandener  Ftu-^sigkeit  im 
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Thorax,  wodurch  die  ödematöse  Lunge  vollständig  luftleer  gewor- 
den sei.  —  Dieser  Reihe  krankhafter  Zustände  müssen  wir  jetzt, 
wie  unser  Fall  beweist,  noch  einen  hinzufügen,  von  dem  man 
allerdings  bisher  (wenigstens  unseres  Wissens)  nicht  einmal  ver- 
muthet  hat,  dass  auch  er  zur  Erzeugung  des  bronchialen  Athmens 
Tähig  sei,  wir  meinen  die  entzündliche  Anschoppung,  jenen  Zustand, 
welchen  Laennec  als  das  erste  Stadium  der  Pneumonie  betrachtet 
und  vor  ihm  ßayle  ,,engouement^^  genannt  hat.  Wer  sich  die 
Mühe  nimmt,  noch  einmal  unsere  Beschreibung  des  hinteren  unteren 
Theils  des  linken  unteren  Lappens  zugleich  mit  der  beigefügten 
microscopischen  Analyse  durchzulesen,  wird  sich  überzeugen,  dass 
der  bei  weitem  grösste  Theil  des  beschriebenen  Lungenabscfanitts 
in  der  That  dieses  erste  Stadium  der  Lungenentzündung,  oder 
vielmehr  das  Produkt  dieses  Stadiums  darstelle.  Der  grösste  Theil 
dieses  Abschnitts  war  dqnkelbraunroth,  luftleer.  Die  Schnittfläche 
glatt,  bei  seitlichem  Druck  mit  einer  dicken  Schicht  luftblasenleerer, 
blutiger  Flüssigkeit  sich  bedeckend,  welche  augenscheinlich  nicht 
aus  grösseren  OefUssen  kam.  Diese  Eigenschaften,  verbunden  mit 
der  Yolumensvergrösserung  des  Theils,  machen  schon  für  sich  die 
Annahme  einer  Atelectasc  unmöglich.  Dass  aber  eine  blosse  Hy- 
perämie die  Ursache  des  vermehrten  Volums  und  des  verminderten 
Luftgehalts  gewesen,  dagegen  spricht  das  Verhalten  des  Lungen- 
parenchyms bei  hohen  Graden  von  Stenose  des  ostii  venod  sinütri 
cordis.  Hier  findet  sich  bekanntlich  constant  eine  bedeutende  Hy- 
perämie der  Lungensubstanz,  sogar  jener  äusserste  Grad,  der  zur 
Zerreissung  der  Gapillargefässe,  zur  Extravasation  des  Blutes  fährt, 
und  dennoch  ist,  selbst  wenn  diese  Hyperämie  mit  der  von  Virchow 
sogenannten  braunrothen  Induration  zusammen  auftritt,  niemals 
Luftleerheit  des  Parenchyms  zugegen.  Wir  können  also  die  Ver- 
einigung jener  drei  Eigenschaften:  der  Luftleerheit,  der  Volums- 
vergrösserung  und  der  dunkelbraunrothen  Farbe  nur  dann  begreifen, 
wenn  wir  eine  Hyperämie  mit  Exsudation  oder  Extravasation  an- 
nehmen. Gegen  die  letztere  sprach  in  unserem  Falle  die  Beschaf- 
fenheit der  Schnittfläche  und  die  der  ausdrückbaren  Flüssigkeit 
Die  Schnittfläche  war  nicht  granulirt,  wie  beim  hämorrhagischen 
Infarctus,  und  in  der  blutigen  Flüssigkeit,  welche  beim  Druck  auf 
das  braunrothe  Parenchym  hervortrat,  liess  sich  weder  mit  dem 
unbewaffneten  Auge  noch  mit  Hülfe  des  Microscops  ein  fester  Nie- 
derschlag entdecken.  Bedenken  wir  nun,  dass  aus  denselben 
Gründen  auch  die  Annahme  eines  faserstoffhaltigen  Exsudats  un- 
statthaft ist,   so  bleibt  uns  nichts  übrig,    als:    das   braunrothe 
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Ptrenchym  für  ein  Product  von  Hyperämie  und  seröser 
Exsadation  zu  erklären.  Die  Fettmetamorphose ,  welche  die 
Epithelien  in  der  ausgedrückten  Flüssigkeit  zeigten,  ist  bekanntlich 
dse  sehr  häufige  Folge  tropfbar -flüssiger  Absonderung  in  die 
Höhlen  der  Lungenalveolen.  —  Zur  Bestätigung  unsrer  Annahme 
Terweisen  wir  überdies  noch  auf  jene  Schilderung,  welche  wir  in 
einer  früheren  Arbeit  (Ueber  die  Lungenaffection  nach  Durchschnei- 
düng  der  Nerv,  vagi  in  den  Beitr.  zur  experimentellen  Pathologie 
ind  Physiologie  Heft  I.)  von  dem  ersten  Stadium  der  Lungenent- 
iftndoDg  gegeben  haben.  Auch  mit  dieser  stimmt  die  Beschreibung 
des  braunrothen  Parenchyms  in  unserem  Falle  völlig  überein. 

Dass   aber   das   an   dem  unteren  Theile    der  linken    hinteren 

Thorazwand  gehörte  bronchiale  Athmen  in  der  That  dem  so  eben 

erörterten  Zustande  des  linken    unteren  Lappens,   und   nicht   den 

zerstreuten   kleinen    faserstoffhaltigen    Infiltrationen    zugeschrieben 

werden  müsse,  ist  aus  doppeltem  Grunde    einleuchtend.     Erstens 

vsren  diese  Infiltrationen,  wie  unser  Sectionsbefund  sagt,  meistens 

Mrse-  bis  hanfkorn-,  nur  wenige  auch  erbsengross.     Schon  Skoda 

aber  ist,  laut  seinen  vielfältigen  Erfahrungen,   zu  der  Behauptung 

gezwungen,    dass    hepatisirtes    Parenchym    nur   dann    bronchiales 

Athmen  erzeuge,  wenn  die  hepatisirte  Stelle  so  gross  ist,  dass  sie 

wenigstens  einen  der  grösseren  Bronchialzweige   enthält    (L.  c.  p. 

250.)    Wir   brauchen   kaum   zu    bemerken,    dass   mit  diesem  Satz 

aoch  unsere,  an  Zahl  ebenfalls  nicht  unbeträchtlichen  Erfahrungen 

völlig  übereinstimmen.    Zweitens    war   das    bronchiale    Athmen    in 

unserem  Falle  auch  am  unteren  Theile  der  rechten  Hinterwand  zu 

hören  d.  h.  an  einer  Stelle,  in  deren  Nähe  sich  lediglich  braun- 

rothes  Parenchym  von  den   beschriebenen   Eigenschaften   vorfand, 

and  keine  Spur  von  faserstofßgen  Infiltrationen.     Dies  bronchiale 

Athmen  durch  Fortpflanzung  von  der  linken  Seite  her  zu  erklären, 

ist  darum  unmögUch,  weil  sich    gerade  zunächst  der  Wirbelsäule 

nur  unbestimmtes  Athmungsgeräusch  zeigte.     Mit  seiner  Herleitung 

aber  aus  den  grossen  Bronchien  (siehe  Skoda  p.   108  1.   c.)  stand 

die  Thatsache  in  Widerspruch,   dass  es  nicht  auch  weiter  oben 

zwischen  Schulterblatt  und  Wirbelsäule  derselben  Seite  zuhören 

war  d.  h.  an  einer  Stelle,  welcher  bekanntlich  gerade  die  grössten 

Bronchien  entsprechen. 

Unsere  Beobachtung  aber  gestattet  uns  einen  noch  allgemei- 
neren Schluss.  Steht  es  fest,  dass  das  bis  zur  Luftleerheit  des 
Parenchyms  gediehene  Engouement  zur  Erzeugung  des  bronchialen 
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AthmeuB  geeignet  in,  so  ist  damit  zn^eich  bewiesen:  dmsB  dieses 
AthmüDg^geränsch  nicht  bloss,  wie  man  bisher  gimabie, 
darcL  Compression  der  Longensnbstanz  oder  dnrch  In- 
filtration derselben  mit  fester  Masse,  sondern  auch 
durch  AnftllüDg  ihrer  Alveolen  mit  tropfbarer  Flüssig- 
keit herrorgerufen  werden  kdnne,  immer  natnrlich  vor- 
ansgesetzt,  dass  die  Flüssigkeit  die  in  dem  Parenchym 
enthaltene  Luft  vollständig  verdrängt  hat 

Eine  Bestätigung  dieses  Satzes  werden  die  weiter  unten  fol- 
genden Beobachtungen  von  catarrhalischer  Pneumonie  liefern.  Wie 
aus  diesen  hervorgeht,  hört  man  das  bronchiale  Athmen  sogar 
häufig  über  solchen  LuDgenpartien,  welche  lediglich  durch  Infiltra- 
tion mit  einer  dünoen  puriformen  Flüssigkeit  luftleer  geworden 
sind.  Dass  dagegen  das  Lungenödem  und  die  gelatinöse  Tubericel- 
Infiltration  ein  anderes  Verhalten  zeigen,  ist,  nadi  dem  was  die 
pathologische  Anatomie  von  beiden  Zuständen  lehrt,  nicht  schwer 
einzusehen.  Schon  Skoda  bemerkt  (1.  c.  p.  264)  dass  er  sich 
nicht  erinnere,  ödematöse  Lungenpartien  völlig  luftleer  gesehen  zu 
haben,  ausser  bei  gleichzeitiger  Compression.  Mit  diesem  Satze 
stimmen  auch  unsere  zahlreichen  Beobachtungen  bis  auf  einen  Fall 
uberein.  Er  betraf  einen  Mann,  der,  bei  sonst  gesunden  Lungen 
(es  war  keine  Spur  von  tuberculöser  oder  entzündlicher  Infiltration 
vorhanden)  in  Folge  häufiger  oder  copiöser  Nasenblutungen  unter 
den  Erscheinungen  der  äussersten  Anämie  durch  ausgebreitetes 
Lungenödem  zu  Grunde  gegangen  war.  Hier  zeigte  sich  der 
grösstentheils  ödematöse  linke  untere  Lappen  in  seiner  hintersten 
Schicht  in  der  Dicke  eines  Zolles  völlig  luftleer  durch  Infiltration 
mit  einer  klaren,  fast  farblosen  serösen  Flüssigkeit:  die  Schnitt- 
fläche dieser  Schicht  war  von  gleichmässig  braunrother  Färbung, 
durchaus  eben  und  glatt,  und  lioss  nicht  die  geringste  Spur  eines 
festen  Infiltrats  entdookon.  Ein  comprimirondes  Moment  fehlte  trotz 
der  sorgfältigsten  Untorsuohung;  .wölbst  die  Milz  zeigte  sich  kaum 
vergrössert;  dass  die  Intiltration  sohon  während  des  Lebens  be- 
standen hatte,  bewies  die  Dämpfung  dos  rorcussionsschalles  an  der 
unteren  Hälfte  der  liukon  luntorou  Thonixwand,  und  das  gleich- 
zeitig daselbst  vorhandono  sdiwnoho  unbostinunto  Athmungsgeräusch. 
[Den  Mangel  dos  bronohiulon  Alhmonit  in  diesem  Falle  wird  man 
um  so  weniger  aU  Argiimout  »ogoii  don  oben  aufgestellten  Satz 
gebrauchen  können^  mU  oh  bokuniit  i^t,  dass  selbst  über  hepatisir- 
tem  Parenchym  (so  uoiuioii  wir  jodoM  mit  lostor  Substanz  infiltrirte) 
nicht  selten  z.   B.  wogon   VitmdipluuK  der   Hronohicn   bloss  unbe- 
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itimmtes  Athmen  gehört  wird.]     Mit  Ausnahme  dieser  Beobachtung 
ist  ans,  wie  gesagt,  kein  Fall  von  Oedem  (wir  nehmen  mit  Skoda 
dts  mit  Compression  complicirte   aus)  vorgekommen,    in  welchem 
wir  das  Parenchym  völlig  luftleer  angetroffen  hätten.    Immer  er- 
goss  sich  über  die  Schnittfläche   eine   meist   sehr   luftblasenreiche 
Flössigkeit,   welche  theils  aus  den  Lungenalveolen,  theils  aus   den 
Bronchien  kam.     Dieser  Umstand  aber  gentigt  schon  für  sich,  uns 
za  erklären,  warum  das  Oedem,  trotz  seines  so  häufigen  Vorkom- 
mens,  bisher  noch  nicht  als  Ursache  des  bronchialen  Athmens  be- 
obachtet wurde.     Ein  zweites   nicht  minder  wichtiges  Erklärungs- 
moment ist  die  Thatsache,  auf  welche  wir  ebenfalls  später  zurück- 
lokommen  hoffen,  dass  das  Oedem  in  den  ungleich  meisten  Fällen 
ils  unmittelbare  Todesursache  auftritt,  also  unter  Umständen,  wo 
die  Auscultation  nur  selten  zur  Anwendung  kommt,   und  überdiess 
dorch  die  gleichzeitigen  Trachealgeräusche  jede  bestimmtere  Wahr- 
neiimang  unmöglich  gemacht  wird.  —  Aus  einem  nicht  minder  ein- 
leuchtenden,  wenn    auch   durchaus    verschiedenen   Grunde   ist    die 
gallertartige  Tuberkelinfiltration  an  der  Erzeugung  des  bronchialen 
Athmens  verhindert.    Obschon  nämlicb  das  so   beschaffene  Paren- 
ebym,  im  Gegensatz  zum  ödematösen,   sogar  häufig  luftleer  ange- 
troffen wird,  so  ist  doch  andrerseits   die  Ausdehnung  der  gallert- 
artig infiltrirten  Partien  in  der  Regel   so  gering,   dass  wohl  selten 
ein  grösserer  Bronchus  in  grösserer  Strecke  von   ihnen    umgeben 
ist    Dazu  kommt,   dass   dergleichen    Infiltrationen   fast  immer  mit 
mehr  oder  weniger  umfänglichen,  festen  Heerden  (von  grauer  und 
weisser   Tuberkelinfiltration)    untermengt    sind,    so    dass    ein    über 
solchem  Parenchym  hörbares  bronchiales  Athmen,   selbst  bei  grös- 
serem Umfange  der  gallertartigen   Infiltration,  recht  wohl  den  be- 
nachbarten hepatisirten  Theilen  zugesehrieben  werden  kann. 


IV. 


fii  Fan   T«  üeotypliiis  mit  BemerkuigCB. 
daet  difluen  Poitiniitis  «nf  den  Stand  dsr  Oenlml- 

Thitigkeitt) 


wtknmi  4er  4.  Wode  im  KnaUeiL    GroaKr  St^or.    Das 
]fS7««4»  dnsäek  darrkzafhUea.    FeUea  det  eistea  Hentoat.    Adm*  < 
Starke  IMarrlk^j«.    As  i.  Tif«  ateh  der  Aofeahiae:  Zetkea  aagctreteaer  Pcr- 
fontioB  des  Danuaaab  and  Teisckvindea  des  Sav«n.    Sectioa. 
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Knecht,  21  Jahre  all.  wurde  am  31.  October  1849  in  die 
Charit^  anfeenommen.  Patient,  ein  sehr  kräftig  gebauter  Mann, 
erkrankte  seiner  Aassage  nach  tot  4  Wochen  mit  Abgeschlagenheit 
in  den  Gliedern  und  Rreozschmerzen.  zn  denen  sich  Ohrensansen 
gedeihe.  Seit  14  Tagen  will  er  an  Durchfall  leiden.  Mehr  ist 
nicht  herauszubringen,  da  Patient  nicht  mehr  bei  vollem  Bewnsst- 
aein  ist. 

Staiu4  prae^^ns  am  Abend  des  31.  Oct.:  108  Pulse;  Gesicht 
intensiT  geröthet;  Temperator  sehr  erhöht;  Haut  trocken;  Zange 
an  den  Bändern  feacht,  in  der  Mitte  und  an  der  Spiuc  weiss  be- 
legt, ranh,  trocken;  Abdomen  aufgetrieben,  sehr  gespannt,  in  der 
rechten  Seite  gegen  Druck  empändlich;  mehrere  wässerige  gallig 
gefärbte  Stühle  seit  Nachmittag:  32  Respirationen:  kein  Husten; 
ziemlicher  Grad  von  Stupor. 

Verordnung:  Acid.  miinWiV.  ^oj^  svj. 

Den  1.  November:  Nachts  ziemlich  ruhikr:  100  doppelsehlägige, 
sehr  weiche  Pulse:  Temperatur  erhöht:  Haut  trocken:  Gesicht  ge- 
rOthei;  Urin  rothbraun,  klar,  seit  gestern  Abend  4  Quart:  Abdo- 
men massig  aufjgetrieben,  hell,  voll,  nicht  tympanitisch  schallend; 
seit  gestern  kein  Stuhl:    der   dumpfe  Percussionsschall    der    Mila 


t) 


Aos  des  Ckarit^-AaMJea,  Jahrgaag  msSO,  p.  :i9d. 
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beginnt  ia  der  liaken   Seitenwand    des   Thorax  von    der   sechsten 

Bippe  und  reicht  nach  vom  hin  bis  tiber  den  Rippeorand  hinaua; 

dieser  wird  von  dem  unteren  Milzende,  welches  man  beim  ZofÜhlen 

als  *8tumpfkegeligen  Körper  wahrnimmt,   dessen  Basis  sich   von  der 

sechsten  bis  zur  neunten  Rippe   erstreckt,    um    1|  Zoll  überragt* 

das    Epigastriom    giebt    einen    vollkommen    hellen    Schall.      Kein 

Husten j   28   Respirationen;   der    Thorax   kegelförmig,    unten    stark 

erweitert  t.   e,   vom   fünften  IntercostalraiJiin   abj    Percassionsschall 

rechts  vorn  und  in  der  Seite  von  der  fünften  Rippe  ab  gedämpft, 

vorn  links  von  der  dritten  Rippe  und  vom  linken  Rande  des  sterni 

bis    an    die    Brustwarze    etwas    über   2"   breit;    hinten    reicht   der 

helle  Schall  beiderseits  bis  zur  eilften  Rippe;  die  Auscultation   er- 

giebt  vorn  beiderseits  vesiculäres  Äthmen,   hinten   rechts  ebenfalls, 

links  im  oberen    Drittbeil    unbestimmtes  Äthmen,    weiter    abwärts 

mucösea  Rasseln.     Herzstoss  nicht  zu   fühlen,   dagegen    sinkt  mit 

jeder  Systole   der  dritte   und   vierte   Intercostalraum   zwischen   den 

Knorpeln  ein.     Der  erste  Ton  nirgends  hörbar,  auch  nicht  an  der 

BtellCy  hinter  welcher  präsumtiv  die  Herzspitze;  dagegen  der  zweite 

Tou  der  pulmonalü  ziemlich  stark  und  lu  der  ganzen  Ausdehnung  der 

Haken  Yorderwand  deutlicli  wahrnehoiban     Roseola   fehlt;   dagegen 

bemerkt  man  an  der  vorderen  Fläche  des  Thorax  und  des  Bauches 

im  Ganzen   etwa  20  stecknadclknopfgrosae,   kreisrunde,  karmoisin- 

rothe,  nicht  wegdrückbare  Flecke. 

Abends:  108  Pulse;  Patient  schwitzt;  seit  Mittag  ein  wässri- 
ger  Stuhl. 

Den  2.  November:  Nachts  ziemlich  ruhig;  jetzt  100  doppel- 
scUägige  Pulse;  Gesicht  geröthet;  Temperatur  erhöht;  Haut  weich, 
trocken;  Urin  gelbroth,  \  Quart  seit  gestern;  Zunge  wie  früher; 
Abdomen  stärker  aufgetrieben,  ziemlich  gespannt,  gegen  Druck 
empfindlich;  drei  wässrige,  stark  gallig  gefärbte  Stühle;  36  Respi- 
rationen; kein  Husten;  Klage  über  Eiugonommenbeit  des  Kopfs^ 
Ohrensausen  und  Schmerzen  in  allen  Gliedern. 

Verordnung:  EmnU.  chinat.  (5jj)  ^vj  zweistündlich  1  Ess- 
löffel; täglich  ein  aromatisches  Bad  mit  kalten  Begiesaungen* 

Abends:  100  Pulse;  32  Respirationen;  kein  Stuhl 
Den  3.  November:  Nachts  ziemlich  ruhig;  gegenwärtig  108 
Palse;  Temperatur  massig  erhöht;  Gesicht  livide;  Haut  weich, 
trocken;  Urin  gelbroth,  \  Qaart;  Zunge  braun  belegt,  trocken, 
lederartig;  Abdomen  wenig  aufgetrieben,  nicht  -gespannt,  sehr  em- 
pfindlich gegen  Druck;  7  dünnbreiige,  stark  gallig  gefärbte  Stühle; 
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32  Respirationen;  kein  Husten;  weder  Kopfschmerzen  noch  Ohren- 
sausen, dagegen  Klage  über  Schmerzen  im  ganzen  Körper. 

Abends:  seit  Mittag  spontane  Schmerzen  im  Abdo- 
men und  bedeutende  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  dasselbe  gegen- 
wärtig stark  aufgetrieben,  namentlich  das  Epigastrium,  und  stark 
gespannt;  Percussionsschall  sehr  voll,  nicht  tympanitisch ;  Uebel- 
keit;  mehrere  Male  Erbrechen,  das  Erbrochene  grün;  kein  Stuhl; 
120  doppelschlägige  Pulse;  starker  Seh  weiss;  42  Respirationen. 

Den  4.  November:  Nachts  mehrere  Male  Erbrechen,  ein  Stuhl; 
gegenwärtig  öfters  Aufstossen;  Klage  über  Schmerzen  im  Abdomen; 
dieses  aufgetrieben,  am  meisten  im  Epigastrium,  welches  durch  eine 
zwischen  dem  zehnten  Rippenpaar  verlaufende  Querfurche  von  dem 
übrigen  Theil  des  Abdomen  geschieden  ist.  Zugleich  mit  der  Aus- 
dehnung ziemlich  starke  Spannung.  Der  Percussionsschall  am  Ab- 
domen hell,  voll,  nicht  tympanitisch;  namentlich  ist  der  Schall  im 
Epigastrium,  d.  h.  oberhalb  der  erwähnten  Querfurche,  auffallend 
voll.  Grosse  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  gegen  Druck.  Die 
Intercostalräume  am  unteren  Theile  des  Thorax,  rechts  von  der 
sechsten,  links  von  der  siebenten  Rippe  abwärts,  verstrichen,  bei 
der  Inspiration  sich  nicht  einziehend.  Der  Percussionsschall  an 
der  rechten  Yorderwand  des  Thorax  von  der  clavicula  bis  an  den 
Rippenrand  hell  und  voll,  zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe 
zugleich  tympanitisch,  dagegen  in  der  rechten  Seitenwand  von  der 
fünften  bis  elften  Rippe  intensiv  gedämpft;  vorn  links  zwischen 
clavicula  und  dritter  Rippe  hell,  aber  leerer  als  rechts,  zwischen 
der  dritten  und  vierten  Rippe  gedämpft,  von  der  vierten  Rippe 
bis  an  den  Rippenrand  hell  und  voll,  in  der  linken  Seitenwand, 
von  der  achten  Rippe  ab  gedämpft.  Milz  nicht  mehr  durchzu- 
fühlen. Herzstoss  nicht  wahrnehmbar.  36  Gostal -Inspirationen; 
132  kleine  Pulse;  Gesicht  kalt,  der  übrige  Theil  des  Körpers  von 
erhöhter  Temperatur;  die  Gesichtshaut  feucht;  Urin  gelbroth,  kaum 
i  Quart.  Verordnung:  üeberschlä^e  von  Eiswasser  über  das 
Abdomen ;  Eatr.  Meconü  (gr.  jj)  |jv  zweistündlich  1  Esslöffel.  — 

Abends:  die  Erscheinungen  am  Abdomen  unverändert;  seit 
Vormittag  über  i  Quart  dunkel  grasgrüner  Flüssigkeit  erbrochen; 
seit  vorgestern  Nacht  kein  Stuhl;  Zunge  dunkelgrün;  132  sehr 
kleine  Pulse;  Hände  und  Wangen  kühl;  Gesicht  collabirt;  Patient 
stöhnt  unaufhörlich;  der  Stupor  ist  seit  vorgestern  Abend 
ganz  verschwunden;  30  Respirationen,  starke  Gontraction  der 
Scaleni. 


Klinisdte  üntersiieliuiigeQ. 


43 


Verordnung:  Fortsetzung  der  Eiswasaerumschläge  und  der 
Opiuinsolution  stündlich  1  Es.slöffeL 

Der  Tod  erfolgte  an  demselben  Tage  um  9  Uhr. 

Section  am  Mittage  des  5.  November.  Die  Grösse  der 
Leiche  5'  1". 

Höhe  der  Intercostalräume   rechts  links 

des  ersten  ^  A"     A" 

^    zweiten         ,  A"     f 

^    dritten  ,  A"      r 

w    vierten  ,  |J^''     4" 

Die  Gestalt  des  Abdomen  wie  während  des  Lebens,  doch 
etwas  flacher,  namentlich  im  Epigastrium,  d.  h.  oberhalb  der  Linie, 
welche  die  vorderen  Enden  des  zehnten  RippeDpaares  verbiodet. 
Der  Percussionsachall  ist  längs  des  Randes  der  rechten  falschen 
Rippen  am  Thorax  in  der*  Breite  von  2|"  hell  und  voll;  zwischen 
der  fünften  und  sechsten  Rippe  an  der  rechten  Vorder  wand  ist  er 
zunächst  dem  Stemnm  in  der  Breite  von  3j^"  hell;  oberhalb  der 
fUnflen  Rippe  (rechts)  vom  Sternum  bis  in  die  Seitenwand  hinein 
hell  und  voll.  Vorn  links  reicht  der  helle  und  voUe  Schall  von 
der  elavicula  bis  an  den  Rand  der  falschen  Rippen,  in  der  linken 
Seiten  wand  bis  an  die  siebeute  Rippe,  unterhalb  der  siebenten 
Rippe  reicht  die  Dämpfung  nach  vorn  bis  3|''  vom  Rande  der 
kurzen  Rippen,  unterhalb  der  achten  bis  3|"  von  demselben.  Bei 
der  Eröffnung  des  Abdomen  in  der  Mitte  des  Epigastriums  leises 
Pfeifen.  Unterhalb  des  vorher  blossgelcgten  Peritonealüberzugs 
bemerkte  man  zwischen  demselben  und  dem  Darmperitonäum  eine 
grosse  Luftblase.  Die  Musculatur  dunkelroth*  Därme  stark  auf- 
getrieben. In  der  Bauchhöhle  eine  dünne,  schmntziggelbe,  trübe, 
übelriechende  Flüssigkeit  in  ziemlich  grosser  Menge.  Reichliche 
Injoctioo,  namentlich  der  unteren  Hälfte  des  Banchdecken*Perito- 
Q€am.  Auf  dem  in  breiten  Längsstreifen  (theils  durch  capilläre 
Injcction.  theils  durch  kleine  Extravasate)  gerötheten  Darm-Peri* 
toueum  gelbe,  undurchsichtige»  mürbe  Exsudatechichten,  Dio  per- 
forirte  Stelle  des  Dünndarmes  ist  dicht  oberhalb  des  Harnblasen- 
Scheitels,  rechts  von  demselben,  mit  der  Bauchwand  in  der  Breite 
von  mehreren  Zollen  durch  eiterig  zerfallendes  fibrinöses  Exsudat 
locker  verklebt*  Die  Oeffnung  zeigt  sich  an  der  convexen  Seite 
det  Dünndarms  und  stellt  eine  feine  in  der  Längenacbse  des 
Darms  liegende,  etwa  2'"  lange  Spalte,  durch  welche  ein  Koth- 
tropfcben  hervortritt.  Einige  Zolle  oberhalb  derselben  in  derselben 
Vioie  ein  etwa  linsengrosser,   schwefelgelber  Fleck,   welcher  durch 


44  EUniBebe  üotersachnngen. 

das  in  dieser  Ausdehnung  necrotisirende  Peritoneum  gebildet  wird. 
—  Die  Milz  liegt  mit  ihrer  convexen  Fläche  der  linken  Seiten- 
wand des  Thorax  dicht  an^  mit  ihrem  Längendurchmesser  in  der 
Längenachse  des  Körpers.  Sie  reicht  mit  ihrem  unteren  Ende  bis 
an  die  neunte  Rippe;  das  obere  ist  nach  rechts  gegen  die  Wir- 
belsäule hin  gekrümmt  y  fast  an  die  linke  Seitenfläche  derselben 
stossend.  Der  untere  Theil  des  vorderen  Randes  entspricht  der 
durch  die  Percussion  (post  mort.)  angegebenen  Grenze. 

Der  grösste  Längendurchmesser  derselben  7:^'' 
,,        Quer  „  „         41'' 

„        Tiefen         „  „         1^'' 

Die  Kapsel  glatt,  aber  sich  leicht  runzelnd,  das  Parenchym  schlaff, 
aber  ziemlich  fest,  blutarm,  braunroth  mit  einem  Stich  ins  bräun- 
liche; die  weissen  Körper  nicht  wahrnehmbar.  Der  rechte  Leber- 
lappen mittelst  seiner  convexen  Fläche  in  der  ganzen  Ausdehnung 
derselben  mit  Zwerchfell  und  Brustwaud  fest  verwachsen.  Der 
vordere  scharfe  Rand  desselben  liegt  If  oberhalb  des  Randes  der 
kurzen  Rippen.  Der  linke  Lappen  frei;  die  convexe  Fläche  des- 
selben in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  der  vorderen  Brustwand 
weit  abstehend.  Die  Entfernung  des  ligam,  mapenaorium  hepatü 
vom  linken  Rande  des  Brustbeins  in  die  Höhe  des  fünften  rechten 
Intercostalraumes  gemessen  =  3'\  Das  Volumen  der  Leber  nicht 
vergrössert,  ihr  Gewebe  anämisch.  Die  Mesenterialdrüsen  nicht 
bedeutend  vergrössert,  schlaff,  pigmentirt.  Das  jejunam  frei  von 
Infiltrationen  und  Geschwüren,  die  Schleimhaut  desselben  gewulstet, 
im  unteren  Theil  stellenweise  von  festsitzenden,  trocknen  Fäcal- 
massen  bedeckt.  '  Melanose  der  Zotten.  Im  Ileum  zahlreiche, 
gegen  die  Göcalklappe  zu  dicht  an  einander  gedrängte  Geschwüre, 
an  verschiedenen  Stellen  des  Darmlumens  sitzend,  meist  von 
Erbsen-  bis  Silbergroschen- Grösse,  der  Grund  von  der  rein  prä- 
parirten  muscularis  gebildet,  die  Ränder  unterminirt,  stellenweise 
hyperämisch.  Im  unteren  Theil  des  Ileum  sieht  man  zwischen  den 
kleineren  (ungefähr  acht)  2  bis  3  mal  grössere,  welche  auf  den 
Peyer'schen  Plaques  sitzen,  und  deren  Grund  ebenfalls  noch  von 
der  muscularis  gebildet  wird.  Unter  ihnen  befinden  sich  zwei,  in 
denen  der  Substanzverlust  bis  auf  das  Peritonäum  reicht.  Das 
eine  derselben,  etwas  mehr  als  1'  von  der  Göcalklappe  entfernt, 
zeigt  innerhalb  des  biosgelegten  Peritonealüberzugs  die  eben  be- 
schriebene spaltfbrmige  Oeffnung.  Der  musculöse  Grund  ist  von 
einer  feinen,  weisslichen,  leicht  abstreif baren  Exsudatschicht  be- 
deckt.   In  dem   zweiten,  etwas    weiter  von  der  Göcalklappe   ent- 
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femten  ist  das  in  der  Mitte  des  Grundes  biosgelegte  Peritonäum 
iwar  necrotisirty  aber  noch  nicht  durchbrochen,  auch  die  muscu- 
iorit  nicht  Yon  Exsudat  bedeckt,  sondern  rein,  wie  an  den  be- 
nachbarten Geschwüren.  Dicht  oberhalb  der  Göcalklappe,  in  einer 
Strecke  von  mehreren  Zollen,  fliessen  die  Substanzverluste  der- 
nassen  xosammen,  dass  die  stehen  gebliebene,  intensiv  pigmentirte 
and  verdickte  Schleimhaut  nur  noch  vereinzelte,  unregelmässige 
Inaeh  bildet  Der  Grund  dieser  Geschwüre  wird  nicht  mehr  von 
der  nmscularis,  sondern  von  zahlreichen,  der  muscularts  fest  anhaf- 
tenden, einander  in  verschiedenen  Richtungen  durchkreuzenden, 
festen,  weissen  Bindegewebsbündeln  gebildet.  Im  Anfangstheil  des 
Dickdarms  ebenfalls  zahlreiche,  aber  nicht  zusammenfliessende  Ge- 
schwüre, welche  in  ihren  Eigenschaften  ganz  mit  denen  oberhalb 
der  Cöcalklappe  befindlichen  übereinstimmen,  d.  h.  auch  hier  weit 
Torgerückte  Yernarbung.  Im  Herzen  fibrinöse  coagula]  die 
Kkppen  normal;  die  Spitze  in  der  Höhe  der  vierten  Rippe.  Im 
hinteren  Rande  der  linken  Lunge,  dicht  an  die  Pleura  stossend, 
einige  zerstreute,  flache,  nicht  umfängliche  blutige  Infiltrationen. 
Dasselbe  rechts  hinten;  hier  ausserdem  Hyperämie  und  Oedem. 


Epi er i tische   Bemerkungen. 

Bemerkenswerth  sind  in  diesem  Falle  folgende  Thatsachen: 

1)  Das  Verschwinden  des  Stupor  mit  dem  Eintritt  ^ev  peritonitü, 
welche  sich  hier  gleichsam  als  ein  inneres  Reizmittel  verhielt,  als  ein 
Reizmittel,  welches  eine  sogar  stärkere  Wirkung  auf  das  Cerebral- 
sjstem  äusserte,  als  die  vorher  angewandten  kalten  Begiessungen.  Wie 
mir  scheint,  ist  diese  Beobachtung  besonders  geeignet,  zwei  zu  solchem 
Zweck  jetzt  nur  wenig  gebrauchte  Mittel  von  Neuem  zu  empfehlen, 
wir  meinen  die  Yesicantien  und  Sinapismen.  Natürlich  werden  beide 
auf  möglichst  grosse  Flächen  zu  appliciren  sein,  da  es  vor  Allem 
auf  die  Menge  der  anzuregenden  sensiblen  Nervenfasern  ankommt. 

2)  Das  in  den  Peritonäalsack  ausgetretene  Oas  hatte  nur  die 
Milz  und  den  linken  Leberlappen  nach  hinten  verdrängt,  während 
der  rechte  Leberlappen  durch  seine  Verwachsung  mit  dem  Zwerch- 
fell am  Zurückweichen  gehindert  war  —  eine  Thatsache,  welche 
for  die  Diagnostik  der  Perforation  des  Darmcanals  nicht  ohne 
Interesse  ist. 

3)  Die  Entzündung,  in  welche  der  ausgetretene  Darminhalt  das 
Peritonäum  versetzte,  verbreitete  sich    auch    auf    den    Orund   des 
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GtoBchwttrSy  durch  welches  die  Perforation  geschehen  war.  Da 
hier  nicht  von  einer  directen  Einwirkung  des  Darminhalts  auf  d< 
G^chwärsgrand  die  Rede  sein  konnte,  bewies  der  Mangel  jed 
fizsudation  auf  dem  anderen  Geschwüre,  welches,  statt  perforirt  : 
sein,  in  der  Mitte  nur  eine  necrotisirte  Stelle  zeigte. 

4)  Schon  im  Beginn  der  fttnffcen  Woche  der  Elrankheit  zeig 
sich  reichliches,  festes  Bindegewebe  auf  den  Dickdarmgeschwüre 
deren  Grund  die  muscularis  gebildet  hatte. 


-  i\% 


Ein  Fall  von  neotyphns  mit  Bemerknngen.  Hinweis  auf 
die  Thatsache,  dass  bei  Reconvalescenten  von  Ileotyphns, 
im  Gegensatz  zn  anderen  acuten  Krankheiten,  die  Puls- 
frequenz beträchtlich  erhöht  istf) 


AafiBahme  am  14.  Tage  der  Krankheit    Vergebliebe  Anwendnng  des 
Calomels.    Wirkung  der  kalten  üebergiessungen.  Oenesnng. 


G. 


.,  Schuhmacher,  22  Jahre  Ut,  wurde  am  5.  Jan.  1850  in  die 
Charit^  aufgenommen.  Patient,  ein  musculöses,  kräftig  gebautes 
Indiriduum,  erkrankte  am  20.  December  1849  mit  Frieren,  welches 
bis  zum  27.  gedauert  haben  soll;  gleichzeitig  erschienen  Appetit- 
losigkeit, vermehrter  Durst,  Stuhlverstopfung,  Kopf-  und  Kreuz- 
schmerzen und  Summen  vor  den  Ohren.  Am  28.  bekam  Patient 
ein  Laxans,  worauf  4  Stühle  eintraten.  Seit  dem  Beginn  der 
Krankheit  Schlaflosigkeit.  Die  Kopf-  und  Ej*euzschmerzen  sind 
seit  dem  1.  vermindert.  Patient  hat  nie  intermittens  gehabt,  da- 
gegen ist  seit  dem  dritten  Lebensjahre  Ausfluss  aus  dem  linken 
Ohre  und  Schwerhörigkeit  vorhanden. 

Status  praesens  am  ö.  Abends:  Patient  ist  bei  Bewusstsein, 
aber  sehr  träge  in  seinen  Antworten;  Rückenlage;  84  grosse,  dop- 
pebchlägige  Pulse  (die  Erscheinung  der  Doppelschlägigkeit  fehlt 
an  den  Garotiden);  Temperatur  erhöht;  Wangen  wenig  geröthet; 
Haut  und  Lippen  trocken,  ebenso  die  weissbelegte  Zunge;  Abdo- 
men das  Niveau  des  Thorax  nicht  erreichend,  wenig  gespaant, 
überall  empfindlich  gegen  Druck;  Percussionsschall  leer;  der  Per* 
eussionsschall  in  der  linken  Seitenwand  des  Thorax  von  der  acbtea 


t)  Aus  den  Charit^ -Annalex),  Jahrgang  1850,  p.  299. 
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ab  gedämpft  und  nur  in  der  hinteren  Hälfte  der  Seitenwand.  Die 
Milz  nicht  fühlbar.  Die  Leber  überragt  den  Thoraxrand  nur  iin 
Epigastrium  und  hier  nur  um  l^"]  sie  reicht  nach  links  hin  um 
etwas  mehr  als  1"  über  den  process.  xyphoideHs  hinaus.  16  costo- 
abdominale  Inspirationen;  Percussionsschall  am  Thorax  normal; 
hinten  beiderseits  vesiculäres  Athmcn,  weder  Rasseln  noch  Pfeifen. 
Auf  dem  Abdomen  6  bis  8  Roscola-Flecke,  keine  miliaria, 

Verordnung:  Solut.  <icid,  muriat.  (5/?)  gvj  zweistündlich  1 
Esslöffel  voll. 

Den  6.  Januar.  Patient  hat  in  der  Nacht  nur  sehr  wenig  ge- 
schlafen und  Nasenbluten  gehabt;  92  nicht  doppelschlägige  Pulse; 
Urin  abnorm  roth;  kein  Stuhl;  kein  Schweiss;  die  übrigen  Er- 
scheinungen unverändert. 

Verordnung:  (H.  Ricin.  gß, 

Abends:  100  Pulse;  Zunge  fortdauernd  trocken;  einige 
Stühle.  Die  Gabe  des  Acid,  mun'atic.  in  der  solut,  wird  auf  3j 
erhöht. 

Den  7.  Januar:  In  der  Nacht  grosse  Unruhe,  zeitweise  Deli- 
rien, kein  Schlaf;  100  grosse,  weiche  Pulse;  Temperatur  erhöht; 
Haut  trocken;  Zunge  roth,  trocken:  Abdomen  mehr  aufgetrieben, 
empfindlich,  Kollern  in  demselben;  kein  Stuhl:  gestern  Abend 
etwas  Erbrechen;  Urin  intensiv  geröthet;  Percussionsschall  der 
Milz  in  unveränderter  Ausdehnung;  an  der  hinteren  Thoraxwand 
beiderseits  Pfeifen;  stupider  Gesichtsausdruek. 

Verordnung:  Statt  der  «olut,  acid,  muriat,  drei  funfgranige 
Galomelpulver,  eines  des  Mittags,  das  zweite  am  Abend,  das  dritte 
am  Morgen  des  folgenden  Tages  zu  nehmen. 

Abends:  erst  1  Pulver  genommen,  worauf  ein  wässeriger, 
schmutzig  braungelber  Stuhl  erfolgte;  104  grosse,  weiche  Pulse; 
zunehmender  Stupor. 

Den  8.  Januar:  Gestern  Abend  noch  das  zweite  Pulver  ge- 
nommen, worauf  (in  der  Nacht  und  gegen  Morgen)  Erbrechen 
grünlich-gelber  Flüssigkeit,  und  2  wässrigc  Stühle,  ein  schmutzig 
bnumgelber  und  ein  schwach  ins  Grüne  spielender  erfolgte.  In  der 
Nacht  grosse  Unruhe,  viel  Delirien,  Stu])or  noch  grösser  als  gestern 
Abend.  104  Pulse;  Temperatur  stark  erhöht;  Wangen  nicht  ge- 
röthet; Haut  trocken;  Zunge  braun,  trocken,  geschrumpft,  brett- 
artig; Abdomen  unverändert;  Milz  nicht  weiter  vergrössert;  an  der 
Hinterwand  des  Thorax  beiderseits  schwaches  Pfeifen  und  fast 
yenculäres  Athmen;  auf  dem  Abdomen  mehrere  blassrothe  Roseola- 
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Flecke*     Patient  hat  eben  (um  10  ühr  Morgens)  daa  dritte  Pulver 
genommen. 

Abends:  Patient  hat  den  gross ten  Theil  des  Nachmittags  ruhig 
;elegen,   ohne  jedoch  zu  schlafen*    Nach  dem   Esaen  Brechneigung 
und  ein  paar  Mal  Erbrechen.     100  nicht  doppelachlägige  Pulse* 
^P        Den  9*  Januar.     In    der  Nacht   grosse  Unruhe   und  Delirien; 
ininierwäbrende  Brechneigung;  Zunge  fortdauernd  trocken;  Abdomen 
etwas  mehr  aufgetrieben,  in  seiner  linken  Hälfte  und  im  Epigastrium 
empfiDdlich  gegen  Druck:  seit  gestern  kein  Stuhl;  das  Volumen  der 
Milz  unveräudert;    Urin  dunkelroth,  mit  Essigaäure   nicht  sedimen- 
tirend;  flaut  trocken;  Temperatur  erhöht;  104  grosse,  weiche  Pulse; 
Percassionsschall  am  Thorax  hinten  rechts  von  der  10.  Rippe  ge- 
dämpft, links  von   der  IL;  htotcn  links   schwaches,    unbestimmtoa 
Athmen  und  Pfeifen;   rechts  in   der  unteren   Hälfte  nichts  hörbar. 
.      Zunahme  des  Stupors. 

^K        Verordnung:   Uebergiessung  von  15  Eimern  kalten  Wassers 
^■im  warmen  Bade;  vorher  fünf  Schröpf  köpfe  an  den  rechten  Thorax* 
^P         Abends:  (2|  Stunden  nach  der  Uebergiessung)  Stupor  viel 
geringer;  keine  Uebelkeit  mehr;  sonst  Status  tdem. 

Den    10.  Januar.     In  der  Nacht  wenig  geschlafen,  aber  zu- 
gleich  wenig  delirirt;   104  Pulse;    die  PcrcusBionsresultate  an 
der   hinteren    Thoraxwand   unverändert;    daselbst   in    der   unteren 
Hälfte  beiderseits  unbestimmtes  Athmen  und  Pfeifen;  noch  immer 
^^  kein  Stahl;  sonst  status  idern. 
^m        Verordnung:  Uebergiessung  von  6  Eimeru. 
^^         Abends:   108   Pulse;   Patient  beantwortet  einzelne  an 
,        ihn  gerichtete  Fragen  sachgemäss,  ist  übrigens  noch  iininer 
L       stupid,  auch  bemerkt  man  öfters  Flockenlesen;  Abdomen  massig 
1^  aufgetrieben  und  gespannt|  der  PercussiosschaU  an  demselben  voll^ 
^M  Dicht  tympanitisch. 

^P  Den  11.  Januar.  In  der  Nacht  zwar  Unruhe  und  Flocken- 
leaen,  aber  wenig  Delirien;  seit  gestern  Abend  ein  spärlicher, 
dickbreiiger,  grünlicher  Stuhl;  Zunge  noch  immer  geschrumpft,  hart, 
trocken;  unwillkürliche  ürinentleerung;  Temperatur  erhöht;  104 
Ueine  Pulse;  Percusaionsschall  an  der  hinteren  Wand  des  Thorax 
nuverändert,  daaelbat  beiderseits  iu  der  unteren  Hälfte  unbestimm- 
tes Athmen,  rechts  mit  ziemlich  reichlichem,  links  mit  spärlichem 
i&acösen  Rasseln. 

Verordnung:  Clysma^  Uebergiessung  von  6  Eimern;  und  fol- 
l^de  Mixtur:  Inf,  radic.  Videt^ian,  (Sjj)  gvj,  Ammoft.  muriuL  Sjj, 
%.  «n^/.  Ij  28tündiich  1  Esslöffel. 
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Abends;  Patient  war  Nachmittags  bereits  soweit  bei 
Bewusstsein,  dass  er  zu  trinken  forderte:  jetzt,  gegen 
Abend,  etwas  Delirien;  Abdomen  stark  aufgetrieben;  Patient  hatte 
mehrere  Male  das  Steckbecken  verlangt^  ohne  dasa  eine 
Dannentleerung  erfolgte!  104  grosse,  weiche  Pulse.  '4 

Verordnung:  1  EssldfFel  oL  Rtcin, 

Den  12  Januar.     In  der  Nacht  Delirien,  gegen  Morgen  Buhe; 
Patient  antwortet  auf  vorgelegte  Fragen  sachgemäss;   104  ziemlich 
grosse,  weiche  Pulse;  Haut  des  Kopfes  und  des  oberen  Theiles  des 
Rumpfes  feucht;  heut  Morgen  ein  dickbretiger  Stuhl;   Urin  dunk 
Fotb,  stark  sauer,  durch  Essigsäure  nicht  sedimentirend. 

Abends:  Patient  ist  vollkommen  bei  Bewusstsein;^ 
Kopf  und  oberster  Theil  des  Rumpfes  etwas  schwitsend;^ 
104  Pulse;  Nachmittags  einige  involuntäre  Darmentleerungen. 

Den  13.  Januar,  In  der  Nacht  von  9  bis  2  ühr  fort- 
dauernd geschlafen,  und  reichlicher  Schweiss.  Die  ganze 
Körperoberfläcbe  noch  jetzt  mit  Schweiss  bedeckt;  Unn  noch  abnorm 
roth;  seit  gestern  5  sehr  dünne,  gelb  gef^bte  Stühle;  Zunge  noch 
sehr  trocken;  104  Pulse;  Patient  ist  vollkommen  bei  Bewusstsein. 

Abends:  Patient  schwitzt  fortdauernd;    den  Tag   über 
gar  nicht  delirirt;  gegenwärtig  vollständiges  Bewusstsein;  108  Pulse;  M 
26  Respirationen ;  kein  Stuhl :  Abdomen  weiche  weniger  aufgetrieben. 

Vom  14  bis  18.  Januar  zeigten  sich  an  den  veraehiedenen 
Apparaten  folgende  Erscheinungen:  die  Anzahl  der  Herzcon* 
tractionen  schwankte  zwischen  92  bis  96  und  war  nur  einmal 
am  Abend  des  14.,  =  104;  der  Schweiss  dauerte  bis  zum  18.  fort* 
reichlich  jedoch  nur  bis  zum  15.;  Urin  zwar  weniger  intensiv  ge- 
ftrbt  als  früher,  aber  immer  noch  abnorm  roth:  die  Darmeut, 
leerungen  spärlich  (weshalb  die  öftere  Anwendung  des  djt^sma 
nöthig  wurde)  aber  dickbreiig,  zum  Theil  geformt  und  normal  ge- 
färbt; die  Abstossung  des  Zungenbelegs  beginnt  am  15*;  das 
Rasseln  und  Pfeifen  in  der  hinteren  Wand  des  Thorax  war 
bereits  am  14.  verschwunden;  der  Percussionsschall  dagegen  zeigte 
sich  erst  seit  dem  16,  auch  rechts  von  der  IL  Rippe  ab  gedämpft; 
das  Bewusstsein  die  ganze  Zeit  iibcr  ungetrübt,  in  der  Nacht« 
meist  viel  Schlaf.  f 

Am  18,  des  Morgens  war  die  Anzahl  der  Pulse  zum  ersten 
Male  =  80;  ^  - 

am  19.  Morgens  -  76.  f 

Der  Schweiss  hatte  seit  dem  20.  ganz  anfgehörU  Seit  dem  19. 
war  auch  der  Urin  hellgelb  geworden. 
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Epicritiaclie  Bomerkungen. 

1)  Daea  wir  in  diesem  Falle  einen  Abdominal -Typhus  vor  uns 
ttcn,   war  gleich  bei  der  AufDahme  des  Kranken  so  gewiss,   als 
bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  DiagTioatik  dieser  Krankheit 
iberhaapt  sein    kann.     Die  nur  vorübergehend  dnrch  ein  Laxans, 
hobene  Stuhl  Verstopfung  konnte  um   so   weniger  einen  haltbaren 
egengrund  abgeben,    weil   sie  im   Beginn    der   bei    uns    vor- 
kommenden    Tjphen    keineswegs    ungewöhnlich    ist,    ja 
eogar  weit  häufiger  als  die  vermehrte  Darraabsonderung 
erscheint.     Die   Daner  des   eigentlichen    typhösen  Processes    an- 
langend, so  datirte  sie  Herr  Geheime-ßath  Schoenlein  nicht  vom 
20.,    sondern  erst  vom   27.  December,    als  von    demjenigen   Tage 
nämlich,  an  welchem  der  letzte  Frost   stattgefunden  hatte.     Dieser 
Annahme  zu  Folge  war  demnach  der  7.  Januar,  an  welchem  Patient 
2um  ersten  Male  in  der  Klinik  vorgestellt  wurde,  erst  der  12.  Tag 
eit  dem  Beginn  des  Typhus.    Und  es  erschien  die  Anwendung  den 
alomel  um  so  geeigneter,  als  trotz   des   gereichten  Abführmittels 
lein  dauernder  Durchfall  eingetreten  war.     Der  Erfolg  inde^s  ent- 
sprach  keineswegs    den    gehegten  Erwartungen.     Das  Mittel    hatte 
copiöse,   aber  wässrige  und  nicht  intensiv  griine  Darmentleerungen 
bewirkt,  und  überdies  den   vorhandenen  abnormen   Erscheinungen, 
statt  sie  zu   vermindern,  ein  neues  unangenehmes   Symptom,    wir 
meinen  die  fortdauernde  Brechneigung,  hinzugefügt,  welche  zweifels- 
ohne das  Prodact  eines   beginnenden   Magencatarrbs  war.     Am  9. 
finden  wir  sogar  ausdrücklich  auch  noch  eine  Zunahme  des  Stupors 
bemerkt*     Um  so  überraschender  ist  das  Resultat  der  nun  in  An- 
wendung  gezogenen   kalten    Uebergiessungen.      Schon   am    Abend, 
etwa  2}  Stunden   nach    der   ersten  Uebergieasung  (mit  15  Eimern) 
wurde  der  bis   dahin  stetig  wachsende  Stupor  »viel  geringer".     In 
der  darauf  folgenden  Nacht  , wenig  Delirien**,  nachdem   sie  in  den 
beiden  vorhergegangenen  fast  unaufhörlich  fortgedauert  hatten.    Am 
aaderen  Tage,  nach   der  zweiten  Begiesaung  (von  6  Eimern),   war 
Piitient^    wie    der    Bericht    lautet^    schon  im    Stande  „einzelne    an 
ihn  gerichtete  Fragen  sachgemäss  zu   beantworten*'.     Und   endlich 
nach  der  dritten  war  das  Bewiisstsein  bereits  so  weit  zurückgekehrt, 
dass  Patient  aus  freien  Stucken   zu  trinken  verlangte.    Denn  dass 
weh  diese  letzte  Wirkung  lediglich  den  kalten  Begiessungen  zuzu- 
Bcbreiben  sei,   wird    man   um   so  weniger  läugncn  können,   als  von 
dem  schwachen  Baldriananfguss   kaum   2  Esslöffel  verbraucht  sein 
konnten.    Eher    schon   Hesse   sich  die  am  vierten  Tage  (von  der 

4* 
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ersten  Begieasung  ab  gerechnet)  eiotreteode  Schweisgabaonderaog 
auf  Rechnung  dieses  Aufgusses  bringen.  Doch  wird  selbst  diese 
Annahme  aua  zweierlei  Gründen  sehr  unwahrscheinlich.  Einmal, 
weil  dergleichen  Mittel  nur  durch  Vermehrung  der  Herzthätigkeit 
auf  den  Schweiss  absondernden  Apparat  der  Haut  wirken^  während 
doch  in  dieaem  Falle  weder  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  noch 
eine  auffallende  Vermehrung  dea  Arterienumfangs  zu  bemerken  war; 
und  zweitens,  weil  gerade  die  kalten  Begiessungen ,  namentlich  bei 
bald  darauf  folgendem  Aufenthalt  im  Bett,  schon  für  sich  ein  bö' 
kanntes  Schweiss  treibendes  Mittel  abgebün.  Noch  weniger  Berück- 
sichtigung scheint  uns  der  Einwand  zu  verdienen,  dass  Patient,  der 
sich  am  Ende  der  zweiten  oder  dritten  Woche  seiner  Krankheit 
befunden  habe,  eben  deshalb  möglicher  Weise  von  selbst  der  Ge- 
nesung entgegengegangen  sei;  diesen  Einwurf  beseitigen  wohl  am 
besten  die  den  Uebergiessungen  vorhergegangenen  Erscheinungen 
und  ihre  Entwickekng. 

2)  Bemerken 9 wer th  in  diesem  Falle  ist  ferner  die  seibat  nach 
der  Krise  noch  anhaltende  abnorme  Pulsfrequenz,  eine  Erscheinung, 
die  unter  gleichen  Umatänden  bei  anderen  acuten  Krankheiten  ge- 
sehen zu  haben  wir  uns  kaum  erinnern  können.  Gerade  bei  der 
Pneumonie  z.  B,,  dem  Typus  dieser  Krankheiten,  ist  bekanntlich 
mit  dem  Eintritt  der  Schweisskrise  immer  eine  eminente  Vermin- 
derung der  Anzahl  der  flerzcontractionen  verbunden;  und  die  Fort- 
dauer einer  abnormen  Pulsfrequenz  immer  ein  sicheres  Zeichen  einer 
anderweitigen  entweder  in  der  Entwickelung  begriffenen  oder  bis 
dahin  übersehenen  Krankheit»  Gegen  die  letzteren  Annahmen 
sprach  in  unserem  Falle  die  Abwesenheit  jedes  irgendwie  abnormen 
Symptoms.  Wir  finden  es  daher  am  wahrscheinlichsten,  dass  der 
Vernarbungsprocess  auf  der  DarmscMeimhautj  welche  möglicher- 
weise der  Sitz  zahlreicher  und  grosser  Geschwüre  war,  wie  in 
anderen  Fällen,  so  auch  hier  den  Grund  für  die  abnorme  Herz- 
thätigkeit enthielt. 


I 


VT. 

Von  der  abnormen  Respirations-Freqnenz  und  deren 
Bedingungen  bei  eronpöser  Pneumonie^f) 


1. 

rln  dem  bekannten  Werke  über  Pneumonie  von  Gri solle  (Paris 
1841)  heisst  es  pag.  209:  ^^Man  glaubt  ziemlich  allgemein,  dass  der 
mehr  oder  weniger  lebhafte  Seitenschmerz^  der  in  der  Mehrzahl 
der  Pneumonieen  auftritt,  eine  der  Ursachen  der  Dyspuoe  nnd  vor 
Allem  der  vermehrten  Anzahl  der  Eeapirationabewegungen  sei.  .  .  . 
Dem  entgegen  meine  ich,  dass  selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Lnngen- 
entiänduDg  von  heftigem  Seitenstich  begleitet  istj  die  Dyspnoe  und 
die  Frequenz  der  Athmungen  weniger  auf  diesen  Schmerz  als  auf 
die  gleichzeitige  Structurveränderung  dur  Lunge  bezogen  werden 
maas.  Zum  Beweise  für  diese  Behauptung  habe  ich  32  Kranke  aus- 
gewählt und  diese  in  zwei  gleich  grosse  Gruppen  getheilt,  derge- 
stalt, dass  die  den  beiden  Gruppen  angeliOrigen  Individuen  von 
liemlich  gleichem  Alter  und  gleich  schwer  erkrankt  sind^  und  nur 
dadurch  sich  unterscheiden^  dass  die  Einen  an  heftigem  Seitenstich 
leiden,  während  die  Anderen  vollkommen  frei  davon  sind.  Vergleiche 
ich  nun  die  Dyspnoe  und  die  Anzahl  von  Respirationen  in  beiden 
Qrappen,  so  finde  ich  keinen  erheblichen  Unterschied,  wie  die  fol- 
gende Tabelle  zeigt.'* 

Wie  wenig  stichhaltig  eine  solche  Beweisführung  ist,  leuchtet 
wohl  Jedem  von  selbst  ein.    Denn  wollten  wir  auch  zugeben^  daas 


t)  Am  den  Charit^-AniialeD,  Jalirgang  1850,  p.  437. 
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die  Aiiäiielinung  der  Pneumonie  in  allen  diesen  Fillen  so  leicht  be- 

stiimiibar  war  wie  das  Alter  der  Individuen,  so  hat  udb  doch  Gri<fl 
solle  koineswegs  davon  überzeugt,  dasa  der  umfang  der  Ent- 
zündung und  das  Alter  einea  Kranken  die  einzigen  Bedingungen 
der  abnormen  Respirations-Frequenz  in  der  Pneumonie  seien.  Wtrfl 
8olbrtt  werden  sehr  bald  eine  dritte  kennen  lernen,  deren  Existenz  ^ 
der  französische  Autor  nicht  einmal  zu  ahnen  scheint.  Und  über- 
dies ist  es  bekannt  genng,  dass  die  Reactionsgrösse  des  Nerven- 
Systems  oder  eines  seiner  Theile  selbst  bei  zwei  Individuen  von 
glinchera  Alter  und  sogar  anscheinend  gleicher  Körperbeachaffenheit 
durcliaus  verachiedeu  sein  kann.  Bei  der  Kleinheit  der  zum  Ver- 
gleicli  gewählton  Gruppen  könnten  wir  daher,  ohne  für  übertriebene 
Skeptiker  gehalten  zu  werden,  recht  wohl  annehmen,  dass  sich 
gerade  in  die  „schmerzlose**  Grappe  einige  Individuen  verirrt  haben, 
welche  mit  anderweitigen  Bedingungen  einer  abnormen  Respirations* 
Fre(|UOu/.  behaftet  und  somit  im  Stande  waren^  jenes  in  die  Augen 
springejulo  inni  sw  blendende  Gleichgewicht  herzustellen- 

Dass  eine  solche  Täuschung  wirklich  Statt  gefunden  habe, 
lehren  die  folgenden  Beobachtungen  aufs  Entschiedenste.  Sie  be- 
weisen, dass  ein  auf  der  Höhe  der  Inspiration  erscheinen* 
der  Sohniers  überhauptf  sogar  wenn  dessen  Ursache 
ftustierhalb  des  Thorax  liegt,  die  Normalzahl  der  Respi- 
ri^tiauen  beträchtlich  t%x  steigern  vermag. 


Erster  Fall 


d 


Kilirflndu&il  des  Hindc^gt^wtbf«  und  det  Penton&uiD  in  der  Umgegend  des 
Coteum  mit  Fj^dü-ObHiructioa  dt$  CuIqü. 

Aufuibhu)«  aat  3  Tagi*  imtcr  drohenden  Erscheinungen,  nichdem  bereits 
Tiprtehttdene  aain  Thtnl  energische  Mittel  gebraucht  sind.  An&gezeichneie «  aber 
Torü^Vf«liettde  Wirkoagen  der  EiswaastnmseUige  in  Bexug  Auf  den  Schmerz. 
Mil  4»  Abtakaie  dSiüS  elnken  die  ^mfknMm^  Ten  49  mnf  !^>  heraK  -^  Darch 
dl»  meiiH  WMiat  4ea  Aderlaases^  tar  Blmegel  ttnd  Unw&nneQ  Kljslire  wird 
vaa  KtttMi  «Im  Rsatwloa  bewirlEV  mM  dio  Zahl  der  KesjKrationen  wieder  inf 
Üü  Ikllt  Von  d»  ab  datttrade  luid  IditMhreilende  Benenmg.  Das  Verhalten 
der  Bauch&ittihelu  im  Verlattfe  der  Aftelba  villi  «ta  licht  anf  eine  Ursache 
der  !^aauif  des  Abdomen  bt»i  il||«silfter  hrilwltis,  Kauen  des  Ricinua- 
Olli  all  «bee  Millili,  vtl^ü  mit  Skherheit  die  eiiii«r«lB»e  PermeabiUtät  de 
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W,  L.,  Hausdiener,  32  Jahr  alt,  wurde  am  22,  März  1850 
(während  der  Ferienzeit)  in  die  Charite  aufgenommen.  Er  war  in 
deo  letzten  9  Jahren,  bia  auf  einen  geringfügigen  chronfschen  Catarrh 
der  Luftwege,  fast  immer  vollkommen  gesund,  und  hat  während 
dieser  ganzen  Zeit  immer  schwere  Arbeiten  zu  verrichten  gehabt. 
Nur  einmal  vor  4  Jahren  war  er  14  Tage  lang  bettlägerig  in 
Folge  eines  Schlages,  den  sein  Unterleib  durch  eine  darauf  fallende 
schwere  Last  erlitten  hatte;  während  dieser  14  Tage  will  er  nur 
Hitze  und  Kopfweh,  aber  durchaus  keinen  Leibschmerz  gehabt 
haben;  auch  soll  der  Stuhlgang  selbst  nach  diesem  Vorfall  immer 
regelmässig  gewesen  sein.  Die  gegenwärtige  Äffection  trat  am  Vor- 
mittage des  20,  dieses  Monats  plötzlich,  eine  Stunde  nach  einer 
nachweisbaren  Erkältung  (die  ihn  bei  stark  erhitztem,  schwitzendem 
und  ermüdetem  Körper  betroffen  hatte)  ein.  Sie  begann  mit  einem 
Leibschmerz,  der  zunächst  in  der  untern  Hälfte  des  Äbdomenj  etwa 
io  der  Mitte  zwischen  Spina  ossis  ilei  dextri  anterior  superior  und 
Nabel  erschien,  anfangs  in  massigem  Grade,  aber  schon  einige 
Standen  später  eine  grosse  Heftigkeit  erreichend  und  bis  gestern 
Mittag  an  Intensität  fortwährend  zunehmend.  Zu  diesem  Schmerz 
gesellten  sich  seit  gestern  Morgen  grosser  Durst,  starke  Hitze^ 
äbelriecfaendes  Aufstossen  und  ein  Gefühl  von  grosser  Beklemmung 
der  Brust  Seit  vorgestern  weder  Stuhlgang  noch  Flatus  und  un- 
unterbrochene Schlaflosigkeit,  Die  bisher  angewandten  Mittel  waren 
eine  YenaeseGtion  von  12  Unzen  (gestern  Nachmittags)^  6  Blutegel 
m  die  Regio  hypogastrica  (gestern  Abend),  ein  Abführmittel  in 
Emulsionsform,  drei  gewöhnliche  Clysmata,  warme  üeber schlage  auf 
den  Unterleib  (am  gestrigen  Tage  in  warmen  Kamillenthee  einge- 
tauchte Kompressen,  heute  Nacht  Kataplasmen  von  Hafergrütze)  — 
Allea  ohne  die  geringste  Erleichterung. 

Statm  praesens  am  Vormittag  des  22,  März  (Beginn  des  3.  Tages): 
ziemlich  muskulöses,  nicht  sehr  fettreiches  Individuum.  VoUkommenes 
BewQSstsein.  Schmerzlicher  Gesichtsausdruck.  Rückenlage.  80  grosse, 
gespannte  Pulse,  Gesicht  ziemlich  intensiv  geröthet.  Wangen  heiss, 
Rumpf  warm,  Füsse  und  Hände  kühl  anzufühlen«  Haut  trocken. 
Heute  Morgen  Urinentleerung,  aber  kein  Stuhlgang,  Zunge  feucht, 
an  einzelnen  Stellen  belegt.  Abdomen  flach,  das  Niveau  des  Thorax 
Dicht  überragend;  die  Bauchdecken  stark  gespannt,  links  deprimirbar, 
rechts  fast  brettartig;  die  Empfindlichkeit  der  linken  Hälfte  gering, 
die  der  rechten  sehr  bedeutend;  in  der  letzteren  gleichzeitig 
Ubbafte  Schmerzempfindung  beim  Athmen;  der  Percussiona- 
ichaU   in   der   rechten  Seitenwand  und  am  äussersten  Theile  der 
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rechten  Vorderwand  (des  Abdomen)  gedämpft,  nach  links  hin  und 
an  der  ganzen  linken  Hälfte  hell,  voll,  schwach  tympanitisch.  — 
42  costale  Inspirationen,  sehr  kurz  und  flach.  Percussions- 
schall  an  der  Vorderwand  des  rechten  Thorax  von  der  4.,  in  der 
rechten  von  der  5.,  vom  links  von  der  3.  Rippe  gedämpft  (die 
Dämpfung  im  3.  Intercostalraum  =  2}",  im  4.  über  3"  breit). 
Der  Spitzenstoss  stellt  eine  |''  breite  Elevation  zwischen  der  4.  und 
5.  Rippe  dar,  die  sich  von  der  Brustwarze  an  gegen  das  Stemum 
hin  erstreckt.  Klage  über  starke  Beklemmung  des  Thorax,  ohne 
dass  Auscultation  und  Percussion  etwas  Abnormes  darbieten.  — 
Ich  verordnete:  innerlich  solut.  natri  nüHd  (5jj)  gvj  (2stündlich 
1  Esslöffel  voll),  ausserdem  Eiswasserüberschläge  über  den 
ganzen  Unterleib.  . 

Abends:  Die  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  und  die 
Schmerzen  in  demselben  bei  tiefen  Inspirationen  haben 
bedeutend  nachgelassen;  dagegen  ist  die  Spannung  in 
den  Bauchdecken  noch  immer  s^hr  stark.  Der  ganze  Untere 
leib  fühlt  sich  (in  Folge  der  fleissig  fortgesetzten  Eiswasserttber- 
schlage)  ganz  kalt  an.  Die  Uebligkeit  ist  vermindert.  Das  Geßihl 
von  Beklemmung  bedeutend  ermässigt.  22  casto-abdominale 
Inspirationen,  welche  überdies  bedeutend  tiefer  sind,  als  heut 
Vormittags ;  doch  wird  mit  jeder  Inspiration  nur  das  Epigasiainm 
hervorgetrieben.     76  grosse,  gespannte  Pulse. 

Verordnung:  Portsetzung  der  Eiswasserüberschläge. 

Den  28.  März.  Noch  gestern  Abend,  gleich  nachdem  Patient 
einige  Esslöffel  Suppe  verzehrt  hatte,  traten  die  Leibschmerzen  von 
Neuem  ein  und  quälten  den  Kranken  die  Nacht  hindurch  unausge- 
setzt trotz  der  Eis  Wasserüberschläge,  welche  übrigens  nicht  mit  der 
gehörigen  Sorgfalt  erneuert  wurden.  Mit  den  Schmerzen  erschien 
auch  die  grosse  Beklemmung  wieder,  auch  musste  sich  Patient  nach 
jedem  Esslöffel  Medicin  erbrechen.  Schlaf  war  fast  gar  nicht  vor- 
handen. Status  praesens:  immerwährendes  Stöhnen;  ängstlich  ver- 
zogenes Gesicht;  Wangen  geröthet,  etwas  livide;  74  grosse,  stark 
gespannte  Pulse.  Die  Temperatur  am  Rumpfe  kaum  erhöht;  Hände 
kühl;  Haut  trocken.  Urin  spärlich,  abnorm  roth.  Zunge  rein,  feucht 
Noch  immer  kein  Stuhl.  Abdomen  sehr  stark  aufgetrieben,  ge- 
spannt, und  überall  empfindlich  gegen  Druck,  rechts  stärker,  am 
stärksten  an  dem  erwähnten  Punkte  zwischen  Spina  ossis  ilei  und 
Nabel.  Percussionsschall  überall  hell,  eminent  voll,  nicht  tympani- 
tisch;  die  linke  Hälfte  des  Abdomens  (i.  e.  die  verhältniss- 
mässig  gesunde)  stärker  aufgetrieben  und  weniger  resistent 


EUnisehe  üntersnchiingeB.  57 

als  die  rechte  Hälfte.  46  costale  Inspirationen  mit  massi- 
ger Contraction  der  Scalen!.  Oefühl  grosser  Beklem- 
mung* Etwas  Kopfweh;  Btickenlage;  vollkommenes  Bewusstsein. — 
leh  verordnete:  die  Umschläge  häufiger  zu  wechseln  (noch  ehe  sie 
warm  wurden),  Eispillen  und  stündlich  ein  lauwarmes  Elystir.  Sollte 
binnen  3  Standen  danach  keine  Remission  eintreten :  Aussetzen  der 
kalten  Umschläge,  hxrudin.  No.  XX.  ad  abdominia  lat  dextr,  und 
vor  deren  Application  eine  Venaesection  von  6  Unzen. 

Da  keine  Remission  eintrat ,  so  wurde  die  Venaesection  nach 
Yorheriger  Entfernung  der  Eiswasserüberschläge  um  12|  Uhr  Mittags 
institnirt.  Kurz  nach  der  Venaesection  zählte  ich  68  Pulse,  34 
costale  Inspirationen;  der  Puls  viel  weicher  als  vorher,  und 
eher  grösser  als  kleiner.  Die  Schmerzen  vermindert.  Abends 
um  7  Uhr:  Die  Blutegel  waren  um  1  Uhr  applicirt  worden;  die 
Nachblutung  dauerte  bis  6  Uhr.  Schon  während  des  Saugens  be- 
deutende Linderung  der  Schmerzen ,  die  sich  bis  jetzt  immer  mehr 
vermindert  haben.  Erst  mit  dem  dritten  Elystir,  nach  geschehener 
Ansetzung  der  Blutegel,  erschien  das  eingespritzte  Wasser,  welches 
bia  dahin  ganz  farblos  abgegangen  war,  bräunlich  gefärbt.  Um 
6^  Uhr  schlief  Patient,  der  sich  sehr  erleichtert  fcLhlte,  ein  und  legte 
sich  beim  Erwachen  zum  ersten  Male  auf  die  rechte  Seite.  Er 
zeigt  g^enwärtig:  80  grosse,  weiche  Pulse  und  22  costo- 
abdominale  Inspirationen.  Die  Schmerzen  im  Abdomen  und 
die  Empfindlichkeit  despelben  bedeutend  vermindert,  ebenso 
die  Beklemmung.  Ich  verordnete:  ein  lauwarmes  Bad  von  28°, 
von  etwa  einstündiger  Dauer  und  Fortsetzung  der  stündlichen  lau- 
warmen Elystire. 

Abends  (8  Uhr  25  Minuten),  nachdem  Patient  bereits  45  Mi- 
nuten im  Bade  verweilt  hat:  82  grosse,  weiche  Pulse;  Gesicht 
ziemlich  stark  geröthet,  aber  nicht  heiss.  Patient  hat  nur  äusserst 
wenig  Schmerzen  und  fühlt  schon  seit  Abends  öfteres  Kollern  im 
Leibe;  er  ist  müde  und  schläfrig. 

Den  24.  März:  Die  Dauer  des  gestrigen  Bades  war  =  50  Mi- 
nuten. Oleich  nach  demselben  schlief  Patient  ein  und  brachte  den 
grössten  Theil  der  Nacht  schlafend  zu  (während  die  früheren  Nächte 
durchaus  schlaflos  waren).  Er  findet  sich  durch  den  Schlaf  so  er- 
quickt, dass  er  mir  beim  Eintritt  ins  Krankenzimmer  ausdrücklich 
dafb  danken  zu  müssen  glaubt.  Nach  jedem  Glysma  war  die  Ent- 
leerung einer  fitoulenten  Flüssigkeit  erfolgt,  dazwischen  auch  ein 
spontaner  Stuhl  von  der  nämlichen  Beschaffenheit.  Feste  Massen 
jedoch  sind  bis  jetzt  noch  nicht  zum  Vorschein  gekommen.   Abdomen 
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gleichnaässig  aufgetrieben,  weiche  nur  an  einer  kleinen 
Stelle  oberhalb  des  Ligamenti  Poupartü  destn  empfindlich  gegen 
Druck.  Hier  fühlt  man  überdiea  in  der  Tiefe  einen  etwa  2  Zoll 
langen»  schmalen,  resistenten  Strang,  welcher  dem  äussersten  Theile 
des  Ligaments  parallel  zu  laufen  scheint,  —  22  cobIo* abdominale 
Inspirationen;  von  Beklemmung  keine  Spur*  —  94  sehr  grosse, 
weiche  Pulse;  Haut  lieisser  als  gestern  und  trocken;  Gesicht  in 
grosser  Ausdehnung  geröthet;  Urin  dunkelroth. 

Verordnung:  Infn^.  hb.  DigitaL  {öß)  |jv,  MuciL  gm.  mimoa,  |j, 
Succ,  Liquir,  öj,  zweistündlich  1  Essldffel^  und  cataplasmata  e  far. 
8€m,  Uni  ad  abdomen;  die  Kljstire  einstweilen  auszuaetzen, 

Abends:  88  grosse  Pulse,  welche  doppelschlägig  und  etwas 
härter  sind  als  heut  Vormittags»  24  costo-abdominale  Inspirationen. 
Seit  Vormittag  kein  Stulil;  sonst  staiUB  idem. 

Verordnung:  Fortgebrauch  der  stündlichen  lauwarmen  Kljstire, 
der  Cataplasmen  und  des  Digitalis-lnfusum. 

Den  25.  März:  Die  ganze  Nacht  hindurch  geschlafen;  72  grosse, 
weiche  Pulse;  Temperatur  kaum  erhöht;  Zunge  feucht,  belegt*  Nach 
mehreren  Klystiren  ein  sehr  reichlicher,  fäcnlenter,  aber  dünner 
Stuhl.  Abdomen  viel  flacher  als  gestern,  rechts  mehr  gespannt, 
aber  nur  an  der  erwähnten  Stelle  oberhalb  des  Ligamenti  Poupartii 
empfindlich;  daselbst  sogar  bei  sehr  tiefer  Inspiration  nur  sehr 
geringe  Schmerzen;  die  Geschwulst  noch  immer  fühlbar.  19  costo- 
abdominale  Inspirationen. 

Verordnung:  Alle  2  Stunden  ein  laowarmes  Clyama,  Fortge- 
brauch der  Cataplasmen;  heute  zum  ersten  Male  {nachdem  Patient 
bis  dabin  nichts  genossen  hatte)  Milch. 

Abends:  68  Pulse;  20  costo-abdominale  Inspirationen;  in  der 
localen  Affection  keine  Veränderung;  ein  Stuhl  —  Bis  jetzt  Sß  Di- 
gitalis verbraucht.  Verordnoog:  heute  Abend  ein  Esslöflfel  ol.  Ricini 
in  Eamillenthee  zu  nehmen. 

Den  26,  März:  Sehr  gut  geschlafen;  72  Pulse;  20  oosto- 
abdominale  Inspirationen;  Urin  abnorm  roth.  Nach  dem  Ri- 
cinusöl  vier  reichliche,  dünne,  hellgelbe  Stühle,  in  denen 
sehr  viele  Oeltropfen  sichtbar  sind.  Am  Abdomen  keine 
Veränderung.  —  Verordnung:  hirudin,  medicinal,  No,  X,  an  die 
Stelle,  wo  die  oben  beschriebene  Gesehwulst  fühlbar  ist 

Den  27,  März:  Gut  geschlafen;  70  Pulse;  Temperatur  etwas 
erhöht;  Abdomen  weich,  nicht  aufgetrieben;  die  Empfindlichkeit  nor 
noch  auf  eine  sehr  kleine  Stelle  oberhalb  des  Ponpartschen 
Bandes  beschränkt  und   in  sehr  geringem  Grade  vorhanden.    Zwei 
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dfintibreiige  hellgelbe  Stühle;  Zunge  noch  weiss  belegt;  Appetit 
gering;  Urin  abnorm  roth  und  sedimentirend  (Phosphate  uüd  ürate). 
Verordnung:  Die  Digitalü  aaszusetzen,  statt  derselben  Holut,  natri 
nitrici^  die  CataplasmeE  fortzusetzen. 

Den  30.  März:  Patient  hat  gestern  zum  ersten  Male  4  Portion 
gegessen  ohne  den  geringsten  Nachtheil  (bis  dahin  blos  Milch  I). 
Die  Gestalt  und  Resistenz  des  Abdomen  norraal;  von  der  Geschwulst 
oberhalb  des  rechten  Poupartschen  Bandes  nichts  mehr  zu  fühlen: 
daselbst  nur  noch  beim  Husten  und  Niesen  geringe  Schmerzen. 
Gestern  (in  Folge  eines  Clysraa)  ein  reichlicher  breiiger  Stuhl. 
Verordnung:  Aq.  cr^9fallallin,  U.  jj  täglich  zu  verbrauchen.  Heut 
Abends  ein  cinstündiges  lauwarmes  Bad. 

Den  31,  März:  76  sehr  grosse^  exquisit  doppelschlägige  Pulse; 
'Befinden  wie  gestern;  ein  fiiculenter  Stuhl.  Verordnung:  des  Abends 
ein  Vesicaus  von  3  QZoIl  auf  die  afficirte  Stelle. 

Den  1.  April:  Patient  hat  die  Nacht  schlecht  geschlafen  wegen 
der  Schmerzen,  die  ihm  das  Vcsicans  verursachte.  Dasselbe  lag 
gestern  Abend  von  6  bis  10  Uhr;  beim  Abnehmen  zeigte  sich  dio 
Haut  nur  stark  geröthet.  Erst  heute  Morgen  bemerkte  man  eine 
starke  Blase.  Gegenwärtig  (lOj  Uhr  Vormittags)  kann  Patient  stark 
hosten  j  ohne  irgend  welchen  Schmerz  im  Abdomen  zu  empfinden» 
Seit  gestern  ein  spontaner  dickbreiiger  Stuhl. 

Als  gegen  den  5.  April,  trotz  des  Fortgebrauchs  der  Aq, 
erystatlin,  von  Neuem  Obstniction  einzutreten  drohete,  wurde  fol- 
gende Schiittelmixtur  verordnet:  /n/W.  foL  Senn,  (§/S)  gvj^  Crenior 
tartarif  pulp,  Tamaridor,  aa  iß\  zweisttiodlidi  zwei  Esslöffel  voll 
bis  Stuhl  erfolgt.  Hiernach  regelte  sich  die  Darmexcrction  der- 
gestalt, dass  Patient  am  13.  vollkommen  geheilt  entlassen  werden 
konnte. 


Epicritische  Bemerkungen. 

1.  Die  Diagnose  dos  Falles  anlangend,  so  stellte  ich  sie  bei 
der  Aufnahme  auf  Entzündung  des  Bindegewebes  in  der  Umgegend 
des  Coecam,  welche  sich  bereits  auf  die  benachbarten  Theilo  des 
Peritonäums  verbreitet  habe,  lieber  die  Ursachen  dieser  Entzündung 
lassen  sich  nachträglieh  zwei  verschiedene  Ansichten  geltend  machen. 
Nach  der  einen  ^  welche  sich  auf  die  gute  Wirkung  der  lauwarmen 
Kljatire  stützt ^  wäre  bereits  vorher  eine  Obstruction  des  Colon 
adsoendens  durch  Faeces  vorhanden  gewesen;  diese  habe  durch  die 
Dehnung   und   Zerrung    des    Bindegewebes    eine   Vermehrung    der 
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Strom  widerstände  in  diesem  Bezirk  des  Blutgefässsystema  gesetzt 
und  somit  eine  Stockung  der  Blutkörperchen  in  den  dazu  gehörigen 
Kapillaren  prädisponirt,  eine  Stockung,  welche  über  kurz  oder  lang 
bei  weiter  gehender  Anhäufung  der  Paecea  und  stärkerer  Ausdeh- 
nung des  Colon  auch  ohne  Dazwi schenk unft  neuer  Schädlichkeiten 
eingetreten  wäre,  im  speciellen  Falle  aber  durch  den  Hin^'^ütritt 
einer  starken  Erkältung  beschleunigt  wurde.  Der  zweiten  Ansicht 
zufolge  wäre  die  Entzündung  lediglich  ein  Product  eben  dieser  Er- 
kältung und  die  Obstniction  des  Colon  nur  eine  Folge  der  Ent- 
zündung, indem  der  durch  das  infiltrirte  Bindegewehe  fixirte  Schlauch 
(vielleicht  waren  auch  seine  Wandungen  selbst  afficirt)  der  Fähig- 
keit sich  in  normaler  Weise  zu  verengen  und  somit  seinen  Inhalt 
auszutreiben  verlustig  gegangen  sei.  Es  scheint  mir  fast  unmög- 
lich, auszumachen,  welche  von  diesen  beiden  Möglichkeiten  der 
Wahrheit  am  nächsten  komme.  Allerdings  scheint  auf  den  Blick 
gegen  die  erstere  Annahme  die  ausdrückliche  Behauptung  des  Pa- 
tienten zu  sprechen,  dass  er  vor  dieser  Krankheit  immer  regel- 
mässige Leibesöflfnung  gehabt  habe;  indess  dieser  Widerspruch  ver- 
liert offenbar  an  Gewicht,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Regel- 
mässigkoit  der  Darmexcretion  nicht  sowohl  durch  die  Zahl  der 
Stuhlgänge  als  vielmehr  durch  das  richtige  Verhältniss  der  Egesta 
zu  den  Ingestis  sieh  bekundet  Ob  ein  solches  Verhältniss  immer, 
namentlich  aber  in  der  letzten  Zeit  Statt  gefunden  habe,  hätten  selbst 
die  genauesten  Angaben  des  Kranken  nicht  zu  erweisen  vermocht. f) 
2)  Von  den  durch  die  Entzündung  veranlassten  Erscheinungen 
will  ich  nur  auf  drei  aufmerksam  machen.  Zuerst  auf  das  Ver- 
halten der  Bauchmuskeln.  Allbekannt  ist  die  bisweilen  enorme 
Spannung  der  Bauchdeeken  bei  allgemeiner  Peritonitis.  Nicht  in 
gleichem  Grade  sicher  ist  der  Grund  dieser  Erscheinung.  Denn  da 
in  solchen  Fällen  gemeiniglich  mit  der  Spannung  eine  starke  tym- 
panitische  Auftreibung  des  Abdomen  vorhanden  ist,  so  lässt  sich 
die  vermehrte  Resistenz  der  Bauchdecken  eben  so  gnt  von  ihrer 
starken  Äuadehnung  durch  die  gaHgefülUen  Gedärme  als  von  einer 
abnormen  tonischen  Contraction  der  Bauchmuskeln  ableiten,  unser 
Fall  spricht  aufs  Entschiedenste  für  die  letztere  Annahme.  Am 
22.  März  (am  Tage  der  Aufnahme)  war  »der  Unterleib  flach,  so 
dass  er  das  Niveau  des  Thorax  nicht  überragte,  dabei  die  Bauch- 
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t)  Nach  den  seit  jener  Zeit  too  mir  gemachten  Erfahnmgen  faalte  ich  den 
in  Bede  steheideD  Fall  für  eine  durch  Perforation  des  WamifortsatEes  bedmgte 
circumBcripte  Peritonitis,  ^ 
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decken  stark  gespanDt,  und  zwar  links  deprimirbar,  rechts  brett- 
artig/' Am  23.  bemerkte  man,  „dass  die  linke  Hälfte  des  Abdomen 
(die  verhältDissmäsaig  gesunde)  stärker  aufgetrieben  und  weniger 
resistent  war,  als  die  rechte."  Wenn  irgend  was,  so  iat  hier  die 
Unabhängigkeit  der  Spannung  der  Bauchdecken  von  einer  abnormen 
Ausdehnung  derselben  erwiesen,  und  somit,  wenn  auch  iudirect,  ihre 
Abhängigkeit  von  einer  abnormen  tonischen  Muskelcontruction  dar- 
gethan^  denn  augenscheinlich  ist  eben  nur  Eines  von  Beiden  über- 
haupt möglich.  Mag  nun  aber  diese  Coutraction  eine  instinktive, 
d.  h.  eine  wenigstens  zum  Theil  willkürliche  oder  einiä  reine  Reflex- 
Erscheinung  sein,  jedenfalb  ist  so  viel  sicherj  dasa  sie  lediglich  von 
der  Affection  der  sensiblen  Nervenfasern  in  dem  entzündeten  Theile 
eingeleitet  ist,  und  dass  eine  gleiche  AfFectiony  nur  in  weit  grösserer 
Ausdehnung,  bei  der  allgemeinen  Peritonitis  Statt  findet.  Hieraus 
aber  folgte  dass  die  abnorme  Spannung  der  Bauebdecken  bei  letzterer 
Krankheit;  wenigstens  zum  Theil,  ebenfalls  von  einer  abnormen 
tonischen  Contraction  der  Bauchmuskeln  bedingt  sein  müsse. 

Eine  zweite  Wirkung  des  durch  die  Entzündung  erzeugten 
Schmer2e3  in  unserem  Falle  ist  die  costale  Form  der  Inspiration. 
Der  beste  Beweis  für  die  Abhängigkeit  derselben  von  jenem  Schmerze 
ist  ihr  Verschwinden  und  Wiedererscheineo  mit  der  Ab-  und  Zu- 
nahme dieses  Schmerzes.  Der  Zusammenhaog  beider  Erscheinungen 
soll  weiter  unten  erörtert  werden. 

Die  dritte  für  uns  wichtigste  ErBcbeinung  besteht  in  der 
grossen  Vermehrung  der  Anzahl  der  Athemzüge  durch 
den  Schmerz.  Als  Patient  in  die  Anstalt  trat,  zählte  man  nicht 
weniger  als  42  Kespii^ationen  auf  80  Pulae;  gleichzeitig  lebhafter 
Schmerz  beim  Einathmen  in  der  rechten  Hälfte  des  Unterleibes  und 
Gefühl  von  starker  'Beklemmung.  Kaum  acht  Stunden  später,  nach 
fleissiger  Anwendung  von  Eiswasserüberschlägen  auf  den  Unterleib, 
—  bedeutende  Verminderung  sowohl  des  Schmerzes  als  der  Be- 
klemmung, und  nur  noch  22  Respirationen  bei  76  Pulsschlägen.  — 
In  der  Nacht  starke  Exacerbation  des  Leibschmerzes  und  der  Be- 
klemmung und  damit  von  Neuem  bedeutende  Zunahme  der  Respi- 
ratioDSzahlj  man  zählte  46  Athemzüge  auf  74  Pulse.  —  Da  die  Eis- 
was 8 erüber schlage,  trotz  fleissigster  Anwendung^  unwirksam  geworden 
tindi  schreitet  man  zu  allgemeiner  und  örtlicher  Blutentziehung  und 
rar  Application  von  lauwarmen  Klystiren.  Gleich  nach  der  Venae- 
aection  erhebliche  Abnahme  der  Schmerzen  mit  Verminderung  der 
Athemzüge  um  12.  Noch  grösser  ist  die  Wirkung  der  beiden 
anderen  Mittel.    Denn  schon  6  Stunden  nachher  haben  die  Schmerzen 
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SO  bedeutend  Dachgelassen  ^  dass  der  bis  dahin  schlafloae  Patient 
in  einen  ruhigen  Schlaf  verfiel  und  beim  Erwachen  sich  nicht  aur 
auf  die  kranke  Seite  legen  konnte,  sondern  auch  wieder  nur  22  In* 
spirationen  in  der  Mioute  zu  machen  brauchte. 

Beweisen  diese  Angaben  nun  wirldich  die  Abhängigkeit  der 
Reapirationszahl  von  dem  gleichzeitigen  Schmerze?  Ich  glaube  ja. 
Denn  erstens  werden  selbst  diejenigen,  welche  an  einen  ursächlicheti 
Zusammenhang  zwischen  Puls-  und  Respirations- Frequenz  glauben, 
uns  zugestehen  müssen,  dass  wenigstens  in  diesem  Falle  ein  Paralle. 
liamus  beider  nicht  Statt  fand.  Gerade  an  dem  Tage  (am  24),  wo 
Patient  nach  einer  ruhig  rerbrachten  Nacht  sich  so  wohl  befand, 
dass  er  mir  seinen  besonderen  Dank  dafür  ausdrücken  zu  müssen 
glaubte,  zählte  ich  bei  nicht  mehr  als  22  Respirationen  94  Pulse, 
während  an  dem  vorhergehenden  Tage  bei  der  Morgen visite  auf 
der  Höhe  der  Exaccrbatiün,  wo  der  Kranke  vor  heftigem  Schmerz 
unaufhörlich  zu  stöhnen  gezwungen  war,  bei  46  Respirationen  nur 
74  Pulse  vorhanden  waren.  Eben  so  wenig  aber  hat  zweitens  die- 
jenige Ansicht  für  sich,  welche  diese  so  grossen  Schwankungen  in 
der  Respirationszahl  mit  den  etwa  vorhanden  gewesenen  Temperatur- 
Differenzen  in  Zusammenhang  bringen  möchte.  Denn  wollte  man 
auch  die  Remisäion  am  Nachmittage  des  23.  der  durch  die  kalten 
Ueberschläge  bewirkten  Temperatur- Erniedrigung  zuschreiben,  so 
bliebe  von  diesem  Standpunkte  doch  die  Erhöhung  der  Respirations- 
zahl am  Vormittage  des  23.,  bei  fortgesetzter  fleissiger  Anwen- 
dung derselben  Ucberschläge  ein  unlösbares  Rathsel  und  eben  so 
die  abermalige  Verminderung  der  Respirationszahl  am  Vormittage 
des  24.,  wo  die  Temperatur  schon  für  die  zufühleLde  Hand  ent- 
schieden höher  war  als  am  23.  —  Eine  dritte  und  letzte  Annahme 
wäre,  dass  die  zeitweise  eintretende  Vermehrung  der  Respirationa- 
zahl  ein  Product  des  Gefühls  von  Beklemmung  gewesen  sei,  welches, 
wie  die  Krankheitsgeachichte  zeigt,  jedesmal  mit  der  Zunahme  des 
Schmerzes  zugleich  auftrat.  Gegen  diese  Annahme  aber  spricht 
zunächst  die  allbekannte  Erfahrung,  dass  ein  solches  Oeiiihl  von 
Beklemmung  uns  wohl  zu  wiederlioltcn  abnorm  tiefen  Inspirationen 
zwingt,  aber  für  sich  nie  die  Ursache  einer  so  enorm  grossen ^  dabei 
gleichmässigcn  und  anhaltenden  Respirations-BVequenz  abgicbL  Dann 
aber  —  in  welchem  Verhältniss  soll  diese  Bekleuimung  zu  dem  Unter- 
leibsschmerz stehen?  —  Wird  sie  als  eine  Mitempündung  beti*achtot, 
so  begreift  man  nicht,  wainira  nicht  heftige  Unterleibsschmcrzen 
überhaupt,  z,  B,  die  bei  Dysenterie,  öfter  eine  solche  Mitemptindung 
veranlassen.     Will   mau   die  Beklemmung   hingegen   davon   ableiten. 
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dasa  der  Kranke  durch  den  Sclimerz  verhindert  war,  normal  tiefe 
Inspirationen  zu  maclien,  d,  h.  also  von  einem  durch  den  Schmerz 
erzeugten  Bespirations -Hindernisse,  so  läast  sich  nicht  wohl  eia- 
sehen^  warum  gerade  jenes  Gefühl  ^n  Beklemmung  und  nicht  dieses 
'  Bespirations-HinderDiBs  als  die  Ursache  der  abnormen  Respirations; 
Frequenz  betrachtet  werden  soll,  da  wir  doch  aus  hundertfältigen 
Erfahrungen  wissen,  dass  jedes  mechanische  Moment,  welches  die 
Wechselwirkung  zwischen  atmosphärischer  Luft  und  Blut  im  Rospi- 
ratioDS-Apparat  zu  beeinträchtigen  vermag,  bei  nur  einiger  Grösse, 
die  Anzahl  der  Äthemzüge  nothwendig  vermehren  muss.  In  der 
That  ist  es  denn  auch  diese  letztere  Ansicht,  welche  wir  selbst 
TOD  dem  Zusammenhange  des  Schmerzes  und  der  abnormen  Respi- 
rationa-Frequenz  in  dem  vorliegenden  Falle  hegen.  — -  Dass  durch 
jede  tiefere  Inspiration  der  Schmerz  in  der  rechten  Hälfte  des 
Unterleibes  gesteigert  wurde,  sagt  uns  die  Krankheitsgeschichte. 
Diese  Exacerbation  des  Schmerzes  musste  den  Kranken  zu  flachen 
Inspirationen  nöthigen.  Dass  aber  durch  solche  Inspirationen  dem 
Blute  weniger  Sauerstoff  zugeführt  wurde,  als  durch  normal  tiefe^ 
bedarf  keines  besonderen  Beweises.  Ein  ganz  ähnliches  Verhält- 
liiss  tritt  bei  lang  dauernden  Hustenaofällcu  ein.  Durch  die  dicht 
aaf  einander  folgenden  Inspirationen,  welche  nur  zeitweise  von 
massig  tiefen  Inspirationen  unterbrochen  werden,  wird  ebenfalls  die 
Zofuhr  des  Sauerstoffs  vermindert^  wir  sehen  daher  auch  jedesmal 
itaeb  dergleichen  Anfällen  ein  quälendes  Gefühl  von  Beklemmung 
und  eine  abnorme  Respirationa-Frequenz  erscheinen. 

Zweiter   Fall 
Fäcal-Obstruction  des  Dickdarms. 

Der  dadurcli  erzeugte  Schmerz  im  Epigagtrinm,  das  anscheinend  Plötzliche 
dei  Eintritts  der  Affection,  die  nach  der  Erz&lilung  des  Kranken  theils  durch 
Erbrechen,  theils  per  anoui  entleerten  schwarzen  Massen  lassen  einen  Augen- 
blick an  ein  perforirendes  Magengeschwür  denken;  doch  wird  die  Diagnose  sehr 
bald  durcii  die  Applic^ition  eines  Essigklystirs  aufgehellt.  Bei  der  Aufnahme  de» 
Kranken  48  Respirationen.  Nach  Entleerimg  der  im  Colon  angehäuften  Fical- 
[  Massen  und  der  dadurch  bewirkttn  Vf'rniindening  des  Schmerzes  im  Epigaatriura 
—  Dur  noch  12  Respirationen.    Bemerkungen  üher  den  SpitzenstoBs. 


P,   Sch.,   Dienstknecht,  29  Jahre  alt,  wurde  am  6.  Juni    ISbO 
in  die  Charit^  aufgenommen.     Er  will  bis  vor  6  Wochen   durchaus 
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gesund  gewesen  sein.  Um  diese  Zeit,  so  erzählt  er,  sei  plötzlich, 
unter  abwechselndem  Proat  und  Hitze  und  begleitet  von  starken 
Schmerzen  im  Leibe,  copiöses  Erbrechen  (4  Quart)  von  schwarz 
gelobten  Massen  eingetreten  ^^und  ähnliche  Massen  wären  durch 
den  darauf  folgenden  Stuhlgang  entleert  worden*  Von  demselben 
Tage  an  klagt  er  über  immerwährendes  Brennen  im  Leibe;  auch 
erbricht  er  alles  Genossene  1 — i  Stunde  nach  der  Einnahme; 
dem  Erbrechen  geht  saures  Aufatossen  und  eine  Exacerbation  der 
Leibschmerzen  vorher.  Der  Stuhlgang  ist^  wie  Patient  versichert, 
immer  schwarz  geblieben,  dabei  sehr  trocken,  hart  und  spärlich; 
er  erfolgt  alle  2  bis  3  Tage.  Während  der  ganzen  Zeit  Appetitr 
losigkcit. 

Status  praesens  am  Nachmittage  des  6.  Juni:  ziemlich  kräftig 
gebautes  and  muskulöses  Individuum.  Die  Querfurche  am  Thorax 
stark  ausgeprägt;  die  vordere  Wand  desselben  und  das  Sternum 
stark  convex.  56  Pulse.  Temperatur  nicht  erhöht.  48  sehr  flache 
Inapirationen.  Percussionsächall  am  Thorax  überall  normal.  Die 
Auscultation  ergiobt  hinten  ein  schwaches,  unbestimmtes  Ätbmuogs- 
geräusch,  vorn  schwaches,  vesiculäres  Atbmen.  Kein  Husten;  kein 
Schmerz  in  der  Brust.  —  Der  Percassionsschall  in  der  Herzgegend 
von  der  vierten  Rippe  gedämpft  (die  Breite  der  Dämpfung  im 
vierten  Intercostalraum  —  2}**;  im  fünften  =  3J").  Der  Spitzen- 
stoas  eine  IJ"  breite,  sehr  hohe  Elevation  zwischen  der  fiinften 
und  sechsten  Kippe  darstellend,  nach  innen  von  der  Brustwarze 
(Patient  leidet  schon  lange  an  Herzklopfen).  Herztöne  normal, 
aber  dumpf;  in  den  Carotidcn  ebenfalls  zwei  normale  Töne.  — 
Abdomen  flach,  sogar  etwas  concav,  stark  gespannt ,  emptindlich 
gegen  Druck,  am  stärk&ten  im  Epigastrium,  Denkt  man  sich  eine 
gerade  Linie,  welche  die  vorderen  Enden  des  achten  Rippenpaares 
verbindet,  so  ist  der  Percussionsschall  unterhalb  dieser  Linie  helli 
ziemlich  hoch  und  tympanitisch,  oberhalb  derselben  schwach  ge- 
dämpft Klage  über  spontane  Schmerzen  zwischen  Nabel  und 
Processus  xiphoideus  in  der  Gegend  der  Linea  alba.  Leber  und 
Milz  nicht  vergrössert»  —  Verordnung j  Clysma  mit  2  Esslöffel 
Ricinusöl. 

Den  7,  Juni:  Dm*  Zustand  unverändert.  Die  Spitze  der 
Zunge  roth,  trocken,  der  übrige  Theil  weiss  belegt  und  feucht. 
Urin  1  Quart,  hellgelb,  klar.  Haut  trocken.  Noch  kein  StuhL 
52  Pulse.  42  Respii*ationen.  —  Verordnung:  1  Flasche  doppelt 
kohlensaures  Magnesiawasser,  stundlich  l  Esslöffel  mit  Aq.  Amy* 
dal.  am,  gtt,  X,,  ausserdem  1   Essigkljstir* 
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Abends:  Zustand  unverändert.     Auch  das  Essigklystir  (i|Es8- 
biel  Esaig  mit  Wasser)  ist  ohne  Erfolg  geblieben. 

Den   8.   Juni:    Es    wurde   noch   gestern    Abend   ein    zweites 
Essigklystir  (2^  Esslöffel  Essig)  applicirt,  und  hierauf  erfolgte  ein 
sehr  reichlicher,  dunkelbraun  gefärbter  Stuhl,  der  viele 
knollige,  harte  Massen  enthielt    In   Folge  dessen  ziemlich 
guter  Schlaf.     Die   Schmerzen  haben  ihre  Heftigkeit  ver- 
loren und  sind  nur  noch  auf  eine  sehr  kleine  Stelle  im 
linken  Hypochondrium  beschränkt;  auch  die   Empfind- 
lichkeit gegen  Druck  ist  nur  noch  an  dieser  Stelle,  über- 
dies in  sehr  massigem   Grade  vorhanden.     Erbrechen  hat 
Patient  bis  jetzt  nicht  gehabt.     Urin  fast  1  Quart,  heUgelb,  klar. 
56  Pulse.     12  Respirationen. 

Verordnung:  Die  innerliche  Medicin  ganz  auszusetzen,  statt 
derselben  ein  drittes  Essigklystir  mit  2^  Esslöffel  Essig. 

Abends:  Das  um  5  Uhr  applicirte  Klystir  hat  wiederum  eine 
sehr  reichliche  Entleerung  von  gelblich  gi*au  gefärbten,  knolligen, 
harten  Massen  zur  Folge  gehabt.  —  Verordnung:  Innerlich  1  Ess- 
löffel Ricinusöl  mit  Kamillenthee. 

Den  9.  Juni:  Nach  dem  Ricinusöl  hat  Patient  drei  sehr 
reichliche  (IV  Steckbecken  voll)  dünnbreiige,  gefärbte 
Stuhle  gehabt,  und  fühlt  sich  jetzt  sehr  erleichtert.  Die 
Schmerzen  im  Leibe  sind  wie  gestern  sehr  gering,  und  nur  auf 
jene  kleine  Stelle,  welche  dem  linken  Ende  des  Colon  transversum 
entspricht,  beschränkt;  an  derselben  vernimmt  man  beim  Druck 
ein  schwappendes  Geräusch.  Patient  fühlt  starken  Appetit;  56 
Pulse;  18  Respirationen. 

Am  10.  Juni  erhält  Patient  ein  Infus,  rad.  Rhei  (5jj)  §vj, 
Kali  tartaric.  und  Succ.  Liquirit,  aa  5jj,  zweistündlich  1  Edslöffel; 
am  folgenden  Tage  wird  die  Dosis  des  rheum  auf  3jjj  erhöht.  Hier- 
durch wurden  täglich  zwei,  gewöhnlich  dickbreiige  Stühle  bewirkt. 
Die  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  waren  schon  am  13. 
Juni  ganz  verschwunden.  Zwischen  dem  10.  und  14.  schwankte  die 
Anzahl  der  Pulse  zwischen  44  und  56;  die  Anzahl  der  Respira- 
tionen zwischen  16  und  20.  Am  16.  60  Pulse,  20  Respirationen.  — 
Am  20.  Juni  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

Epicri tische    Bemerkungen. 

1.  Die  Diagnose  dieses  Falles  ist,  nach  seiner  vollständigen 
Mittheilung,  klar  genug,   um  noch  eines    besonderen    Commentars 

TraabCf  getunmelte  Abhandlaugen.   11.  *^ 
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zu  bedürfen.  Jedenfalls  sieht  so  yiel  fest,  dass  die  Dämpfuug 
der  epigastriäcben  Gegend  und  deren  abnorme  EropfindUchkeit 
gegen  Druck  und  die  daselbst  erscheinenden  spontanen  Schmerzen 
eine  Folge  der  Ausdehnung  des  Colon  transversum  durch  ange- 
hänfto  Fäcalmassen  waren;  denn  diese  Erscheinungen  verschwanden, 
als  die  reichlichen  Entleeningen  eintraten,  und  zwai*  Entleerungen 
von  Massen,  welche  augenscheinlich  abnorm  lange  im  Colon  ver- 
weilt haben  mussten.  Die  abnorm  grosse  Respirationszahl,  welche 
Patient  bei  seiner  Aufnahme  und  an  dem  darauf  folgenden  Tage 
zeigte,  konnte  in  diesem  Falle  noch  weniger  als  im  vorigen  auf 
Bechnuug  einer  etwa  vorhandenen  Temperaturerhöhung  oder  ab* 
norm  grossen  Pulsfrciiienz  gebracht  werden,  da  während  des  ganzen 
Krankbeitsverlaufs  keiner  dieser  beiden  Momente  überiiaupt  existirtej  _ 
eben  so  wenig  aber  auf  Rechnung  einer  gleichzeitigen  abnormen  ■ 
Empütidung  im  RespiratioDs- Apparate,  da  auch  dieser  in  jeder 
ßeziehtiDg  intact  war.  Die  einzig  mögliche  Bedingung  war  eben 
der  Schmerz  im  Epigastrium.  Einen  Beweis  mehr  dafür  ^  dass  er 
es  war^  gab  die  Thatj^ache^  dass  mit  seinem  Verschwinden  auch 
die  Zahl  der  Respirationen  zur  Norm  herab  sank. 

2.  Bei  der  eratcn  Untersuchung  des  Kranken  zeigte  sich,  daaa 
sein  SpitEODstoss,  obwohl  an  der  normalen  Stelle  fühlbar,  abnorm 
breit  und  hoch  war*  Auf  die  deshalb  an  ihn  gerichteten  Fragen 
gestand  er,  daas  er  bereits  seit  längerer  Zeit  au  Herzklopfen  leide- 
ich benutze  diese  Gelegenheit,  meine  auf  diesen  Gegenstand  be- 
züglichen Erfahrungen,  die  sich  bereits  auf  mehrere  hunderte  von 
Untersuchungen  stützen,  in  einigen  kurzen  Sätzen  hier  vorzutragen.  _ 

a)  Bei  gesunden,  normal  gebauten  Individuen  erscheint  in  der  | 
Herzgegend    mit    der    Yentricular- Systole    entweder     ein 
schwacher  difluser  Stoss    oder    eine    auf   die    Gegend    der 
Herzspitze  beschränkte  Elevation,  welche  letztere  ich  kurz- 
weg den  SpitzenstosB  nenne. 

b)  Der  Spitzenstoss  eracheint  überall  da,  wo  die  Herzspitze 
nur  von  einer  dünnen  und  schmalen  Schicht  des  vorderen 
Randes  der  linken  Lunge  bedeckt  ist  oder  unmittelbar  der 
Brustwand  anliegt^  der  diffuse  Stoss  überall  da,  wo  die 
entgegefigesetzteu  Structurverhältnisse  Statt  linden*  (Dieses 
Resultat  ergab  sich  theils  aus  der  Fercussion,  theils  aus 
den  mit  Hülfe  langer  Nadeln  am  Cadaver  angestellten  Un- 
tersuchungenj 

€)  Nie  beträgt  die  Breite  des  Spitzenstossea  bei  normal  ge- 
bauten  Individuen  mehr  als  einen  ZoU^   und  uie  überragt 
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er  l>ui  üuimalen,  in  dar  Ruhe  befindlichen  und  fieberloseo 
Individuen  das  Niv^eau  der  Rippen. 

d)  Mit  zwei  Ausnahmen  erscheint  der  Spitzeiistoss  bei  geaun- 
den  Individuen  immer  entweder  im  vierten  oder  im  fünften 
linken  lotercostalraume* 

Im  dritten  Intercostalraume  habe  ich  ihn  nur  in  einem 
Falle  von  abnormer  Höhe  der  oberen  vier  Intercostal- 
raume, wo  auch  die  ßruatwai'ze  in  der  Höhe  der  dritten 
Rippe  sass,  beobachtet* 

/)  Im  sechsten  Intercostalraum  nur  äusserst  selten,  nämlich 
bei  alten  Individuen,  welche  post  mortem  eine  abnorme 
Länge  der  anfateigenden  Aorta  und  des  Stammes  der  Pul- 
monar-Arterle  zeigten*  * 

g)  Zieht  man  durch  die  linke  Brustwarze  eine  dem  linken 
ßrustbeinrande  (S)  paraUelo  Linie  {A),  verbindet  man  beide 
(S  und  A)  in  der  Höbe  der  Brustwarze  durch  eine  auf  bei- 
den senkrecht  stehende  ß,  und  halbirt  man  endlich  diese 
letztere  durch  eine  dritte  6',  welche  den  Linien  S  und  A 
parallel  läuft,  so  erscheint  der  Spitzenstoss  (mit  Ausnahme 
des  Falles  aub  f)  immer  entweder  in  A  oder  in  C  oder 
zwischen  diesen  beiden  Linien. 

h)  Erscheint  der  Spitzenstoss  bei  wohlgebauten  Individuen  im 
im  vierten  Intercostalraume,  aber  nach  aussen  i.  e.  links 
von  der  Linie  A  ^  die  wir  kurz  Mammillarlinio  nennen 
wollen,  so  ist  das  Herz  durch  eine  Erweiterung  des  rech- 
ten Pleurasacks  verschoben. 

0  Erscheint  der  Spitzenstoss  bei  wohlgebauten  Individuen  im 
i'iioften  Intercostalraum,  aber  nach  aussen  i.  e.  links  von 
der  flämmillarlinie,  so  ist  das  Herz  entweder  vergröai*ert 
oder  durch  eine  Erweiterung  des  rechten  Pleurasacks  nach 
links  verschoben.*) 

k)  Erscheint  der  Spitzenstoss  bei  wohlgebauten  Individuen 
unter  50  Jahren  unterhalb  der  sechsten  Rippe  und  links 
von  der  Mammillarlinie,  so  ist  das  Herz  entweder  bedeu- 
tend vergrössert  oder  durch  eine  Gesehwulst  im  obern 
Tbeile  des  Mediastinum  z.  B.  durch  eine  Aneurysma  der 
aufsteigenden  xAorta  verschoben. 

1}  Erscheint  der  Spitzenstoss  bei  wohlgebauten  Individuen  un- 
terhalb der   sechsten    Rippe ,   aber   nach  innen  i*  e.  rechts 


•)  oder  durch   abnorme    Eotwickelutig  des  Bauchrauraes   in    die  Höhe   ge- 
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von  der  Mainmillarlinie,  so  ist  eine  bedeutende  Vergrösse- 
rung  des  Herzens  zugegen. 

m)  Erscheint  der  Spitzenstoss  nach  innen  i.  e.  rechts  von  der 
Linie  Cy  die  w^ir  kurzweg  ParaSternallinie  nennen  wollen, 
und  zwar  bei  wohlgebauten,  nicht  sehr  abgemagerten  Indi- 
viduen, so  ist  eine  Verschiebung  des  Herzens  durch  Er- 
weiterung des  linken  Pleurasackes  vorhanden. 

n)  Die  systolische  Elevation  mehrerer  Intercostalräume  in  der 
Herzgegend,  sei  es  mit  oder  ohne  wahrnehmbare  Erhebung 
der  zwischenliegenden  Rippen,  bei  ruhigen  und  ficberlosen 
Individuen  zeigt  eine  bedeutende  Volumsvergrösserung  des 
Ventricular-Kegels  an,  und  diese  kann  nicht  nur  durch 
•  Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Ventrikel  oder  durch 
bedeutende  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken,  sondern 
auch  durch  alleinige  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  bedingt  seTn. 

6)  Der  Spitzenstoss  kann  bei  kräftigen  Individuen  und  starker 
Erweiterungsfahigkeit  des  Thorax  während  der  Respiration 
seine  Stelle  verändern,  in  der  Art,  dass  er  auf  der  Höhle 
der  Exspiration  im  vierten,  auf  der  Höhe  der  Inspiration 
im  fünften  Intercostalraum  erscheint;  nie  aber  kann  durch 
diese  Bedingungen  eine  Verschiebung  des  Spitzenstosses  im 
Sinne  des  Querdurchmessers  des  Thorax  bewirkt  werden. 

p)  Das,  was  bei  cmphysematösen  Individuen  in  der  Spitze  des 
Epigastrium  während  der  Ventricular -Systole  beobachtet 
wird,  ist,  wie  selbst  eine  oberflächliche  Untersuchung  lehrt, 
keine  Elevation,  sondern  eine  Vertiefung  der  hier  befind- 
lichen Weichtheile.  Dass  diese  Bewegung  (welche  man  am . 
besten  studiren  kann,  indem  man  den  KranKen  seine  Re- 
spiration suspendiren  lässt)  nichts  mit  der  Herzspitze  ge- 
mein habe,  kann  man  auch  schon  daraus  schliessen,  dass 
bei  dergleichen  Individuen  post  mortem  immer  nur  eine 
verhältnissmässig  geringe  Verschiebung  des  Herzens  nach 
rechts,  und  nie  eine  völlige  Vertikalstellung  desselben  be- 
obachtet wird. 


Eine  dritte  Beobachtung,  welche  beweist,  dass  ein  bei  der 
Inspiration  erscheinender  Schmerz  die  Anzahl  der  Respirationen  zu 
vermehren  im  Stande  sei,  will  ich  auszugsweise  |mittheilen.  Sie 
betrifft  einen  jungen  Mann   von  2i  Jahren,   welcher  anfangs  Juni 
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1850  in  die  Charit^  aufgenommen  wurde,  uachdem  er  bereits  zwei 
JabrCi  mit  geringen  Unterbrechungen^  mit  einer  Quartana  behaftet 
war.  Bei  seiner  Aufnahmu:  stark  vergrösscrte  Milz,  grosse  Blässe 
der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  Ascites,  Anasarea, 
stark  eiweisshaltiger  Urin,  geringer  Bronchial- Catarrh.  Trotz  des 
Gebrauchs  der  Fowl  er  sehen  Solution,  und,  ab  diese  nicht  mehr 
vertragen  wurde,  des  Chinins,  blieb  der  Znstand  unverändert  bis 
2om  18.  Juni»  An  diesem  Tage  trat  des  Morgens  6  Uhr  ein  star- 
ker  Frost  (der  Intermittena-Paroxysmus  sollte  am  Abend  vorher 
beginnen)  mit  Stichen  in  der  rechten  Brustbälfte  ein. 

Am  19,  Vormittags:  Zunahme  der  Stiche,  so  dass  Patient 
nicht  tief  zu  inspiriren  vermagj  40  Respirationen;  häufiger  Husten 
mit  spärlichem  gelbem  Auswurf;  96  Pulse;  Haut  heiss,  trocken. 
Urin  an  Menge  um  die  Hälfte  vermindert,  dunkler  als  früher. 
Verordnung:  ein  cli^sma  von  Riciuusöl;  innerlicb  ein  Infm,  hb. 
DigitaL^  ausserdem  6  blutige  Scliröpfköpfe  an  die  leidende  Seite, 
Am  Abend  desselben  Tages:  100  Pulse;  44  Respirationen.  Der 
übrige  Zustand  unverändert.  Der  PercussioDSSchall  am  rechten 
Thorax  ist  vorn  und  in  der  Seitenwand  von  der  vierten  Rippe, 
"hinten  in  der  grösseren  unteren  Hälfte  gedämpft.  Die  Auscultation 
fergiebt  vorn  lautes  unbestimmtes  Athmen,  in  der  rechten  Seite 
schwaches  unbestimmtes  Athmen  mit  spärlichem  dumplem  Rasseln, 
hinten  rechts  von  oben  bis  unten  sehr  seh  waches  unbestimmtes 
Athmen;  Fremitus  geschwächt.  Spitzenstoss  zwischen  der  vierten 
und  fünften  Rippe  dicht  unterhalb  der  Brustwarze.  Verordnung: 
4  blutige  Schröpfk^ipfe  und  nach  Beendigung  des  Schröpfena  ein 
ve^cans  auf  dieselbe  Stelle. 

Am  22.  des  Morgens:  Patient  hat  gar  nicht  geschlafen,  fort- 
dauernd gehuatet  und  gestöhnt  wegen  der  heftigen  Schmerzen  in 
der  rechten  Thoraxhälfte.  Der  Percussionsschall  hinten  zwar  in 
derselben  Auadehnung  aber  intensiver  gedämpft,  in  der  Seitenwand 
Ton  oben  bis  unten  und  vorn  von  der  dritten  Rippe  ab  ebenfalls 
intensiv  gedämpft;  48  sehr  flache  costo-abdominale  Inspirationen; 
^108 'massig  gespannte  Pulse;  Haut  heiss,  trocken;  Urin  unverän- 
dert; seit  gestern  Abend  ein  copiöser  breiiger  Stuhl.  Verordnung: 
Biswasserumschläge  so  gross,  dass  sie  die  rechte  Vorder-  und 
Seiten  wand  des   Thorax   bedecken,   und  Steigerung  der  Dose   der 

Am    Abend:    108    Pulse;    28    Respirationen;   die   Stiche  zwar 
^noch  heftig,  aber  vermindert 

Am  23.  Vormittags:  Die  Eiswasserumschläge  sind  die  ganze 
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Nacht  hindurch  fortgesetzt  worden;  120  Pulse;  Haut  sehr  heiss  und 
trocken;  Urin  unverändert  (immer  \  Quart  in  24  Stunden;  vordem 
Eintritt  der  Pleuritis  immer  mindestens  das  Doppelte).  Patient 
hat  beim  Husten  noch  sehr  heftige  Schmerzen,  jedoch  sind  diesel- 
ben bei  ruhiger  Lage  weit  geringer  als  gestern  Vormittag;  24  Re- 
spirationen; das  Exsudat  ist  der  Percussion  zu  Folge  gestiegen; 
auch  ist  der  Spitzenstoss  bereits  nach  aussen  von  der  Brustwarze 
(dicht  neben  derselben)  zu  fühlen;  trotz  dem  ist  das  Allgemein- 
befinden bedeutend  besser  als  gestern. 

Abends:  112  grosse  gespannte  Pulse;  Temperatur  erhöht,  trotz 
der  bis  jetzt  fortgesetzten  kalten  Umschläge;  22  costo- abdominale 
Inspirationen. 

Dass  die  Eiswasserumschläge  in  diesem  Falle  nur  durch  Be- 
sänftigung der  Schmerzen  und  nicht  durch  Verminderung  der  Kör- 
pertemperatur die  Anzahl  der  Respirationen  von  48  auf  22  redu- 
cirten,  ist  allerdings  nicht  mit  Hilfe  des  Thermometers  erwiesen; 
aber  wir  haben  glücklicher  Weise  einen  Ersatz  für  diesen  Mangel 
in  der  Beobachtung  der  Pulsfrequenz.  Wir  werden  sehr  bald  er- 
fahren, dass  eine  Abkühlung  des  Körpers,  welche  im  Stande  sein 
soll,  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Respirationszahl  zu  be- 
wirken, immer  auch  die  Pulsfrequenz  vermindern  muss.  Diese  aber 
fiel  in  unserem  Falle  nicht  nur  nicht,  sondern  stieg  sogar  von  108 
auf  120  in  derselben  Zeit  wo  die  Respirationszahl  jene  Vermin- 
derung erlitt. 

Der  Fall  ist  aber  aiysserdem  noch  dadurch  wichtig,  dass  die 
eben  erwähnte  Verminderung  der  Respirationszahl  mit  den  unzwei- 
deutigen Zeichen  der  Vermehrung  des  pleuritischen  Exsudats  zu- 
sammenfiel. Diese  Thatsache  beweist  uns  (im  Widerspruch  zu  der 
obigen  Behauptung  Gri solle's),  dass  der  Schmerz  aogar  eine  viel 
mächtigere  Bedingung  für  die  Vermehrung  der  Respirations-Frequenz 
abgeben  könne  als  ein  durch  Structurveränderung  der  Lunge  er- 
zeugtes sehr  umfängliches  Respirations-Hinderniss  — ;  doch  dieser 
Punkt  soll  uns  später  noch  besonders  beschäftigen. 

Nicht  minder  interessant  für  unseren  Hauptsatz  ist  die  fol- 
gende, ebenfalls  nur  bruchstücks weise  mitgetheilte  Beobachtung 
von  Pleuropneumonie.  Sie  betrifft  einen  jungen,  ziemlich  kräftig 
gebauten,  muskulösen  Mann  von  23  Jahren,  der  am  11.  August 
1850  in  die  Charit^  aufgenommen  wurde.  Er  war  am  9.  Vormi^ 
tags  9  Uhr  mit  einem  }  stündigen  Frost  erkrankt;  zu  der  auf  diesen 
folgenden    Hitze    hatten    sich    Stiche    in    der   rechten    Brusthälfte, 
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Hasten  and  blatiger  Auswurf  gesellt.  Bei  seiner  Aufnahme  zeigte 
ersieh  in  folgendem  Zustande:  Tolikommenes  Bewusstsein;  grosse 
Maskelsch wache;  der  Thorax  etwas  flach,  nur  die  Längenfurche 
stark  ausgeprägt;  118  grosse  gespannte  Pulse;  Gesicht  intensiv 
geröthet;  flaut  heiss,  trocken;  Zunge  weiss  belegt,  klebrig;  Abdo- 
men flach,  gespannt,  vorn  und  in  der  linken  Seite  hell  tympanitisch, 
in  der  rechten  Seite  dumpf  schallend,  in  der  unteren  Hälfte  em- 
pfindlich gegen  Druck;  heut  bereits  7  Stähle  (Patient  will  von  vom 
herein  täglich  7 — 8  wässrige  Ausleerungen  gehabt  haben).  Milz 
Tergrössert;  46  flache  costo-abdominale  Inspirationen.  Am  Thorax 
ist  der  Percussionsschall  hinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte  evi- 
dent höher  als  links ;  daselbst  bei  der  Inspiration  ein  Gemisch  von 
vesicolärem  und  bronchialem  Athmen  und  spärliches  tiefes  gross- 
blasiges Rasseln  und  starker  Fremitus,  aber  keine  Bronchophonie. 
An  den  übrigen  Stellen  nichts  Abnormes.  Klage  über  heftige  Stiche 
in  der  rechten  Brusthälfte.  Die  unteren  Intercostalräume  der 
rechten  Seite  äusserst  empfindlich  gegen  Druck.  RostfarbenCi  durch- 
scheinende Sputa.  Spitzenstoss  im  vierten  Intercostalraum  nach 
innen  von  der  Brustwarze.     Herztöne  normal. 

Verordnung:  Solut.  gummös. 

Am  12.  Vormittags:  In  der  Nacht  kein  Schlaf;  108  grosse, 
gespannte  Pulse;  Gesicht  intensiv  geröthet;  Temperatur  nach  34 
Min.  =  40,^3  (Zimmertemperatur  =  22,^9);  Haut  trocken;  Urin  f 
Quart,  dunkelroth,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend ;  zwei 
dünne  Stühle;  Zunge  weiss  belegt;  44  Respirationen;  Percussions- 
schall hinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte  höher  als  links  und  tym- 
panitisch; daselbst  bei  tiefen  Inspirationen  unbestimmtes  Athmen 
und  tiefes  kleinblasiges  Rasseln;  Sputa  wie  gestern. 

Kurz  darauf  um  121  ühr:  Venaesection  von  1  Ä.;  fünf- 
zehn Minuten  nach  dem  Aderlass:  108  kleinere  und  weichere 
Pulse;  bedeutende  Verminderung  der  Schmerzen,  so  dass  Patient 
vor  Freude  über  die  grosse  Erleichterung  zu  weinen  anfing;  34 
Respirationen;  Temperatur  nach  39  Min.  =  40°2. 

Um  1|  Uhr  Nachmittags  (H  Stunde  nach  der  Venaesec- 
tion) begannen  die  Stiche  in  der  rechten  Brusthälfte  wieder  heftiger 
zu  werden;  man  zählte  bereits  wieder  40  Respirationen  (auf  108 
Pulse).  —  Um  5  Uhr  Nachmittags:  100  grosse  ziemlich  ge- 
spannte Pulse;  48  Respirationen;  Temperatur  nach  40  Min.  =  40,^7 
(Zimmertemperatur  =  24,^6);  massiger  Schweiss  seit  zwei  Stunden; 
der  übrige  Zustand  unverändert. 
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Id  diesem  Falle  hatte,  wie  man  sieht,  der  Aderlass  dieselbe 
Wirkung  wie  die  Eiswasserumschläge  im  vorigen:  denn  gleich  nach 
demselben  trat  eine  bedeutende  Verminderung  der  Seitenstiche  ein 
und  mit  dieser  Verminderung  eine  Reduction  der  Athemzüge  um 
10.  Der  Einwurf,  dass  die  letztere  Erscheinung  von  einer  Tem- 
peraturverminderung herrühren  möchte,  wird  durch  dierecte  Mes- 
sungen widerlegt  Die  Temperatur  vor  dem  Aderlass  betrug  40,®3, 
nach  demselben  40,^2.  Abgesehen  davon,  dass  diese  kleine  Diffe- 
renz in  das  Gebiet  der  hier  nothwendigen  Beobachtungsfehler  fällt, 
werden  wir  uns  bald  überzeugen,  dass  eine  viel  bedeutendere  Ab- 
kühlung dazu  gehört,  um  ein  ähnliches  Sinken  der  Respirations- 
Frequenz  zu  bewirken.  Und  überdies  machen  wir  auch  hier  wieder 
den  kurz  vorher  erwähnten  Grund  geltend,  dass  nämlich,  wenn  die 
Verminderung  der  Athmungen  nach  dem  Aderlass  durch  eine  irgend 
erhebliche  Abkühlung  bewirkt  wäre,  auch  die  Pulsfrequenz  eine 
Abnahme  hätte  erleiden  müssen. 

Wir  halten  demnach  den  oben  ausgesprochenen  Satz  über  den 
Einfluss  des  Schmerzes  auf  die  Respirations- Frequenz  fär  einen 
von  nun  an  über  allen  Zweifel  erhobenen. 


Ein  zweites  Moment,  welches  die  Vermehrung  der 
Anzahl  der  Athemzüge  bei  der  croupösen  Pneumonie 
bewirkt  und  nicht  bloss  bei  dieser,  sondern  bei  allen 
febrilen  Affectionen  des  Respirations-Apparats  ist  die 
Temperaturerhöhung  des  Körpers. 

Auch  dieser  Satz  lässt  sich,  gleich  dem  vorigen,  ohne  grosse 
Schwierigkeiten  beweisen. 

Ist  man  gewohnt,  bei  jedem  Kranken  nicht  nur  die  Pulse, 
sondern  auch  die  Respirationen  einer  genauen  Zählung  zu  unter- 
werfen, so  wird  man  sich  sehr  bald  davon  überzeugen,  dass  jeder 
einigermassen  intensive  fieberhafte  Zustand,  selbst  bei  vollständigster 
Integrität  des  Respirations- Apparats  und  ohne  dass  die  Spur  eines 
Schmerzes  vorhanden  wäre,  von  einer  erheblichen  Vermehrung  der 
Anzahl  der  Athemzüge  begleitet  ist.  Wie  gross  diese  Steigerung 
mitunter  wenlon  kann,  beweist  auf  das  Schlagendste  die  folgende 
Beobaehtung,  welche  sieh  nicht  bloss  auf  die  akustische  Unter- 
suchung des  Respirations-Apparats,  sondern  auch  auf  eine  anato- 
mische HeMiehtigung  desselben  stüirt.     Sie  betrifft   ein   sehr  kräftig 
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gebantes  24jähriges   Mädchen,   welches   am   18.  Juli  dieses  Jahres 
am  9.  Tage  seiner  Eiankheit  in   die   Charit^  aufgenommen  wurde 
and  schon  beim  Eintritt  die  unzweideutigsten  Zeichen  eines  Abdo- 
minal-Tjphus  darbot.    Der  Percussionsschall  am   Thorax  (bis  auf 
die  von   der  vergrösserten   Milz    bewirkte  Dämpfung)  normal;   bei 
der  Auscultation  überall  das  reinste  vesiculäre  Athmen;  keine  Spur 
von  Husten  und  Auswurf;  sogar  der   Unterleib  kaum  aufgetrieben 
ond  sehr  weich,  so  dass  auch  von    dieser  Seite  die  Ausdehnung 
der  Lungen   nicht  beeinträchtigt  war;    dabei  der  Stupor   und   die 
Maskelschwäche  sehr  massig;   und  dennoch   46   c.  a.  Inspiratio- 
nen auf  104  (massig  grosse  und  weiche)  Pulse.    Der  Tod  trat  am 
20.  Tage  der  Krankheit  ein;  und  bei  der  Section  fanden   sich  die 
Lungen  überall  lufthaltig,   nur  an    den  hinteren  Partieen  massig 
hyperämisch,  sonst  normal;  in  den  Bronchien  ebenfalls   nichts  Ab- 
normes; Herz  schlaff,  blass,  von   normalem  Volum,  seine   Klappen 
QD?erändert;  die  Leber  anämisch,  aber  von  normalem  Umfange;  die 
Milz  massig  vergrössert,  ziemlich  fest,  auf  dem  Durchschnitt  braun- 
roth  (also   bereits  zurückgebildet);    die    zum    untersten    Theil    des 
Ileom  gehörigen  Mesenterial-Drüsen   sehr  vergrössert,  hyperämisch, 
mehrere  mit  festem,  weissem  Exsudat  infiltrirt;  im  untersten  Theil 
des  Daum  und  im  Goecum  auffallend  grosse,  bis  auf  die  Muscularis 
reichende  Geschwüre,  deren  Grund  vollkommen  frei  von  jeglichem 
Exsudat  und  an  vielen  mit  nekrotisirenden  Bindegewebsfetzen   be- 
setzt ist  (die  im   Ileum   haben    sich  auch  in  der  Richtung   seines 
Qaerdurchmessers    ausgebreitet    und    zeigen    meist   einen    unregel- 
mässigen Umfang);  in  den  Nieren  nichts  Abnormes;  in  der  ßlasen- 
schleimhaut  zahlreiche   Extravasate,    von    denen    einige    mit    einer 
dünnen  aber  festen   weisslichen  Exsudat -Schicht  bedenkt  sind.   — 
Bedenken  wir,  dass  in  diesem  Falle  die  Lungen  noch  am  20.  Tage 
der  Krankheit  nur  eine  leichte   Hyperämie  ihrer  hinteren  Partien 
darboten,   so   sind  wir,  selbst    abgesehen   von   dem   Resultate  der 
Aa.4caltation,  gewiss,  dass  am  Tage  der  Aufnahme  der  Respirations- 
noch    vollständig   intact   war.      Und   trotz    alledem,    wie 
t,  eine  Respirationsfrequenz   von  46.   —  Aber  sogar  bei  den 
leichtesten  Fiebern  ist  eine  Vermehrung  der  Athemzüge,  wenn  auch 
in  geringerem  Maasse,  noch   nachweisbar,   sobald  es  gestattet  ist, 
eine  Vergleichung   zwischen   den    Respirationszahlen    während    des 
Fiebers  und  im  Zustande  der  Reconvalescenz  anzustellen. 

Gestützt  auf  solche  Beobachtungen,  können  wir  von  vorn  her- 
ein wenigstens  so  viel  behaupten,  dass  jedenfalls  ein  Theil  der 
abnormen  Respirationsfrequenz  bei  den  fieberhaften  Afifectionen  des 


74 


Klinisclie  UnterBUfhuijgen. 


Rcrtpirations-Appsirotj?  auf  Rochnung   oben  des    fieberhaften   Zastan- 
des  gebracht  werden  mü8äe. 

Eine  bcachtenawertbc  Bestätigung  erhält  diese  Folgerung  durch 
die  genauere  Betraclitung  der  kri tischen  Vorgänge  bei  diesen  Affec- 
tiofieii  und  namentlich  bei  der  Pneumonie,  die,  wie  wir  weiter  unten 
sehen    werden,    iu    der    That    zu    denjenigen    Krankheiten    gehört,  _ 
welche  am   strengsten  dem    Krisen-Systeme  der  Alten  entsprechen,  f 
So  oft  hier,  mit  tiem  Eintritt   des  kritischen   Seh  weisses,   eine   Ab- 
nahme der  Tcn^ijeratur  und  der  Pulsfrequenz   erfolgt,   ist  dasselbe  ^ 
constant  auch  mit  der  Respiratiousfrequenz   der  Fall,     Die  letztere^ 
sinkt,    oft   sogar    sehr   beträchtlich,    ohne    dass    in    den   abnormen 
mechanischen  Verhältnissen   des   Respi ratio ns- Apparats   eine   nach- 
weisbare  Veränderung   Statt   gefunden   hätte   und   ohne  dass  durch 
die  Krise  etwa  vorhandene  Schmerzen  beseitigt  worden  wären,        fl 

Welches  aber  ist  in  allen  diesen  Fällen  der  Zusammenhang 
zwischen  der  abnormen  Respirationsfrequenz  und  dem  fieberhaften 
Zustande?  —  Am  nächsten  acheint  die  Annahme  zu  liegen,  dasa  es 
die  Fieber  machende  Ursache  selbst  sei,  welche,  wie  sie  einerseits 
(wenigstens  der  herrschenden  Meinung  nach)  die  Erhöhung  der 
Pulsfrequenz  zur  Folge  Imi,  so  auch  andererseits  durch  Reizung 
deä  iu  der  Medulla  oblonguta  beGndlichen  Respirationsnerven-Cen* 
inims  eine  V^crmehrung  der  Athemzüge  bewirke.  —  Aber  die  fol- 
genden Beobachtungen  belehren  uns  eines  Andern.  Sie  zeigen, 
dass  schon  eine  einfache  Abkühlung  des  fieberhaft  erhitzten  Kör- 
pers, trotz  ununterbrochener  Wirksamkeit  der  Fieber  machenden 
Llrsacho,  hinreicht,  um  ein  beträchtliches  Sinken  sowohl  der  Puls- 
ais auch  der  Respirationsfrequeuz  herbeizuführen,  dass  demnach 
wenigatons  ein  Theil  beider  nicht  uumittelbar  von  der  Fieber-Ür^ 
aache,  sondern  von  einer  Wirkung  derselben  d-  h.  von  der  abnor- 
men Temperaturerhöhung  des  Körpers  bewirkt  sei. 


Orilter   Fall 


Tjpbus  nb^oiBiniilit.  Anfoilmi«  am  Ä  T*g€  der  Kr^jikheit,  Vorher  Brech- 
Hut!  AhfQhmiiUrl  Fünf  Pulver  (to  5  gr )  Cdomd  vhnt  Erfolge  K«ch  Begiuii 
dM  la.  Tages:  kAll»  BtfititmH  iitcli  der  MellMHie  tm  Cttfm.  Wiederholung 
d^nelbeii  in  d«r  sir«tliA  HiU^t  dtt  IS,  oiid  im  Bcf  ina  des  14  Tiget  —  eben- 
Mh  ohM  Erfolg.  Am  U  und  1«S.  abgeschrecktes  HAlbbad.  Im  Laofe  des  la 
Tag««  «Itn  «rtten  Male  «*pi«^seT  Scbwcis^  welcher  sich  in  den  n&cltöten  10 
Tigta  pfifft  wiedfrbnll  ml  btdeutcoder  Kemi^oo  d^  Fiebers,  aber  ohne 
fiOMgfii  MacUaia  dmtlbeit    -    Km  &  Tihi« 
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IcAlten  üebergicssung  im  warmen  Bade  c^opiöse^  Schweiss.     Von   da  ab  Hecon- 
^viüescenz.   —   Das   Reseola-Exanthem   erscliemt  am   14*  Tage.    Miliarbv  wurde 
en  Male  am  26.  bemerkt 


C-  ß->  Bedießter,  26  Jahre  alt,  wurde  am  18.  Jtini  1850  in 
die  Charite  aufgeDommeo.  Er  firkrankte  plötzlich  am  9.  dieses 
^Mooats,  Abends  8  Uhr,  mit  Frost,  der  10  Minuten  anhielt  und 
if  den  Hitze  folgte.  In  der  Nacht  jedoch  nihiger  Schlaf  und  auch 
folgenden  Tage  anscheinendes  Wohlbefinden.  Dagegen  am  IL 
^dea  Morgens  schon  beim  Aufstehen  Crefuhl  von  Mattigkeit  und  am 
Nachmittage  zwischen  3  und  4  Uhr  ein  neuer  und  zwar  einstiin- 
diger  Frostanfallj  auf  den  Hitze  und  Schweiss  folgte.  Noch  an 
^«demselben  Abend,  während  er  im  Scbweisse  lag,  bekam  Patient  ein 
irecbmittel.  In  der  Nacht  grosse  üobehaglichkelt  und  Unruhe,  so 
la89  sich  erst  gegen  Abend  ein  m^^hrstündiger  Schlaf  einfand.  Am 
!.  wieder  besseres  Befinden,  dabei  aber  gänzliche  Appetitlosigkeit. 
wAm  13,,  schon  vom  Morgen  an,  starker  Stirnschmerz,  Gefühl  von 
Abgeachlagenheit,  grosse  Mattigkeit»  schlechter  Geschmack,  Patient 
erhielt  nun  ein  Abführmittel,  worauf  4  wässrig-dünne  Stühle  er- 
folgten. Zu  den  bereits  vorhandenen  Erscheinungen  gesellten  sich 
aJi^bald  Funkensehen,  Ohrensausen  und  Schwindel  beim  Aufrecht- 
sitzen,  so  dass  Patient  bis  heute  fortwährend  das  Bett  hüten 
musste.     Heute  Nachmittag  2  Uhr  Epistaxis.  — 

Sfatuit  praesens  am  18.  Nachmittags  6  Uhr  22  Min,  (Beginn  des 
Vni,  Tages^  vom  letzten  Frost  ab  gerechnet);  Kräftig  gebautes, 
muskulöses  Individuum.  Gesicht  in  grosser  Ausdehnung  intensiv 
geröthet.  74  grosse,  massig  gespannte  Pulse.  24  Respirationen, 
C.  A,  Haut  beiss.  Zunge  weiss  belegt »  feucht.  Abdomen  flach, 
äig  gespannt,  gegen  Druck  nicht  empQndlieb.  Gestern  ein 
9ter,  heute  kein  StuuL  Milz  bedeutend  vorgiössert  (Dämpfung 
TOD  der  achten  Rippe  beginnend).  Am  Respirationsapparat 
iure  haus  nichts  Abnormes.  —  Stupider  Gesichtsansdruck, 
[öpfschmerz  nur  beim  Aufrichten.  —  Keine  Spur  von  Roseola.  — 
VerordnoDg:  Solut.  gummös. 

19.     Vormittags  zwischen   10—11    Uhr:    Gestern    Abend   star- 
l^ea    Kopfweh.      Bis    Mitternacht    Schlaf;    dann    Schweiss.      Heuto 
[>rgea  5^  Uhr  Epistasjs.    Der  Schweiss  noch  jetzt  vorhfinden,    78 
rone,  massig  gespannte  Pulse.     22  Respirationen,      Temperatur 
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(nach  56  Min.  in  der  Ach^elljöhle)  =  39^8  C*),  Gei^icUt  inteüak 
gcrötlit't,  Urin  i  Quart  tlnnkcli'oth,  mit  Essigsäure  nicht  scdimen 
tircnd»  Beden teii de  Etnpfüidliiilikeit  in  der  regio  iliac.  dcrtr.  Kein 
Stuld,  Verordnung:  3  Pulver  Calomel,  jedes  zu  5  Gr.,  bis  Morgen 
früh  zu  verbrunchon, 

Naehraittags  6  Uhr:  Um  l  Uhr  das  erste j  um  5  Uhr  das 
zweite  Cnlomelijulvor  genommen.  —  Um  5  Uhr  ein  sehr  copiöser 
Stuhl,  bestehend  aus  einer  grossen  Menge  brauner,  meist  zusam* 
metdiängendtTj  fester  Stücke  ond  einer  dicklichen,  schaumigen, 
braungtjiben  Flüssigkeit.  Zunge  wenig  belegt.  Starke  Speichel- 
absonderung. Urin  roth,  stark  sauer.  Haut  trocken,  —  Tempe- 
ratur (nach  35  Min.  in  der  Achselhöhle)  =  39*^^8  (Zimmertemp.  =^ 
25^^1),  92  Pulse.  28  Resp.  Gesieht  intensiv  geröthet.  Kopf- 
schmerz und  Schmerzen  in  allen  Gliedern;  Klage  über  ein  Gefühl 
von  Ancrst;  stupider  Gesichtsaur^druck.     Kein  Husten. 

2t).  Von  gestern  Abend  H^  Ubr  bis  heute  Morgen  5  Uhr  fast 
ununterbroehen  geschlafen,  so  dass  das  dritte  Galomelpulver  erst 
lieute  Morgen  gereicht  werden  konnte,  —  Gestern  Abend  und  heut 
Morgen  ein  Stuhl;  beide  von  gleicher  Bescbaflenheit,  von  grüner 
Farbe  und  sehleimig-wässriger  Consiatenz.  Zungenbelag  ins  Grüne 
spielend.  Abdomen  flach,  massig  gespannt^  in  seiner  ganzen  Aus- 
delmung  abnorm  emptiodlich.  In  der  Cöcalgegend  Gargouillement. 
Urin  I  Quart,  dunkclroth,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimenti- 
rend.  Haut  trocken.  Temperatur  (nach  39  Min.)  =  40*^\1  (Zim- 
mertemp* =  24 '\2).  —  8li  sehr  grosse,  massig  gespannte  Pulse. 
26  C.  A.  Insp.  Am  Respirations-Apparat  und  am  Herzen  nichts 
Abnormes.  —  Das  Sausen  vor  den  Ohren  noch  vorhanden,  ebenso 
Hie  Mattigkeit  und  der  Schwindel  beim  Aufsitzen,  dagegen  der 
Kopfschmerz  vermindert. 

Nachmittags  6  Uhr  23  Min,  (Anfang  des  X  Tages):  Seit 
Mittag  fünf  Stühle,  dunkelgrün,  dickflüssig  (von  schleimiger  Con- 
sistenz),  sehr  reichlich;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
gallig  gefärbten  Schleim,  viele  gallig  gefärbte  feste  Partikeln  und 
eine  Anzahl  schwarzer  Tljeilchen  (von  Schwefel-Quecksilber)*  Tem- 
peratur nach  ri3  Min.  -  3^*^,9.  —  M  grosse,  ziemlieh  gespannte 
Pulse,  36  Resp.  —  Bedeutender  Stupor.  Patient  ist  schwer  be- 
sinnlich- 

21,    In  der  Nacht  grosse  Unruhe,  kein  Schlaf  (kein  Seh  weiss  1) 


I 
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*}  Ich  gebrauche  ein  Celsius'sches  Therra^metcr,   welclips  in   die  xVchael- 
höhle  gesteckt  wird.    Das  Kihere  an  einem  andereii  Orte. 
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—  Heut  Morgen  Epistnxis  ohtjo  Vermiüderuüg  der  Kopfschmerzf^n 
und  des  Obreusauaena,     7ü  ziemlich  grosse  und  gespannte  Pulse. 
Temperatur   nach   42  Min*   =   39^\S   (Ziramcrtemperatur   ^   23^,6). 
Haut  trockerj.    Urin  kaum  j  Quart,  gelbroth,  äUrk  sauer,  mit  Easig- 
säure  nicht  sedimentirend.     Seit  geatern  fünf  Stühle  von  der  zu- 
I  letzt  beschriebenen  Bcschaffünheit.     Abdomen  wie  trüber,  aber  fast 
loiir  in   der  Cöcalgegend    empündlich.      PercussiousdchaO   der  Milz 
*mkoh  oben  hin  bis  zur  aiebenteu  Rippe,  nach   vorn   (längs   der  sie- 
benten Bippe)  bia  an  den  Rand  der  kurzen  Rippen   gedämpft.     2G 
Bespiratiooen.     Am  Thorax  nichts  AbDorraes  hörbar, 

Abends  6  Uhr  4ü  Min.:  Patient  bat  um  4  Uhr  das  vierte 
Calomelpolyer  genooinaen.  Um  2  Uhr  ein  copiöser,  duokelgrÜDer 
Stuhl  von  schleimiger  Consistenz.  86  massig  grosse,  wenig  ge- 
spannte Pulse.  SH  Respirationen.  Gesicht  intensiv  gerOthet.  Vor 
I  St.  massige  Epistaxia.  Temperatur  nach  30  Min.  —  40^,0;').  Haut 
trocken.  —  Klage  über  starke  Kopfschmerzen;  grosser  Stupor, 
aber  das  Bcwuastaein  noch  vorhanden.  Verordnung:  Eiawaaaer- 
I  überschlage  auf  den  Kopf. 

22.  In  der  Nacht  kein  Schlaf,  dagegen  heut  Morgen  von 
8 — 10  Uhr  last  un unterbrochener.  Seit  gestern  4  copiöse  Stühle 
von  der  zuletzt  geschilderten  Beschaffenheit.    Jetzt  (11 1  Uhr)  kciDc 

[Kopfachmerzen.  82  grosse,  weiche,  doppelachlägige  Pulse.  Gesicht 
wenig  geröthet.  Temperatur  nach  47  Min.  —  39^,4.  Haut  trocken, 
Urin  \  Quart,  sonst  ganz  so  wie  gestern.  Abdomen  unverändert. 
126  C.  A.  ln?fp.  Percussionsschall  am  Thorax  uormai;,  die  Ausc. 
;iebt  hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  vesiculUres^  rechts  ebon- 
dlhst  nnbeatimmtes  A. 
Abends  nach  6  Uhr  (Anfang  ders  XU  Tages):  Die  Eiswasaer- 
überschläge  sind  bis  jetzt  fortdauernd  gemacht  worden.  Seit  Vor- 
mittag kein  Stuhl  Jetzt  Stj  grosse,  weiche,  kaum  doppelschlägige 
Pulse.  Gesicht  intensiv  geröthet.  Temperatur  nach  43  Min,  —  40^. 
Die  übrigen  Erscheinungen  unverändert*  Patient  spuckt  schon  seit 
der  Aufnahme  viel  zähen  Schleim  aus.  Verordnung:  ein  fünftes 
Calomelpulver  von  5  Gr. 

23.  Patient  hat  in  der  Nacht  ziemlicii   gut  geschlafen,  nicht 
■  geträumt,    nicht    delirirt.       Seit   gestern    Abend    zwei    Stühle    von 

sctdeimig-wäasriger  Consistenz,  bräunlicb-gelb,  mit  wenigen  dunkel 
grünen  Flocken  untermengt.  Jetzt  (101  Ulli*)  86  groaae,  wenig 
gespannte^  doppelschlägige  Pulse-  29  Reapirat.  Temperatur  nach 
25  Min.  =  39",4;  nach  31  Min,  ^  39*',5,  nach  31)  Min.  =  39^5 
(Zimmertemperatur  =  23",2).     Hunt  trocken.    Zunge  klebrig,  Belag 
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dick,  grau  ins  Grünliche  spielend.     Urin  I  Quart,  dunkelroth,"  stark 
sauer,  mit  Eäsigsäurö  ßicht  sedimentü^end,     Sonat  Status  idem. 

Nachmittags:  Wangen  in  grosser  Auadehnung  intensiv  geröthet 
(heut  Mittag  späriiche  Epistasis).  86  grosse  weiche,  nicht  dop- 
pelachlägige  Pulse.  Haut  trocken.  Urin  röthlichgelb,  klar.  Kein 
Stuhl.  Von  Roseola  und  Miliaria  keine  Spur.  33  C.  Ä.  Insp.  mit 
ziemlich  starker  Contraction  der  Scaleni.  KeiD  Husteo.  Percua- 
sionsschall  am  Thorax  unverändert;  die  Auacult.  ergiebt  hinten 
beiderseita  in  der  unteren  Hälfte  vesiculärea  Athmen  bei  der  In-, 
und  ziemiich  lautes  langes  unbestimmtes  Athmen  bei  der  Exspira- 
tioD,  links  zeitweise  Schnurren.  Percussionsschall  der  Milz  unver- 
ändert. Temperatur  nach  19  Min.  =  39^,7,  nach  33  Min.  =  40°, 
nach  43  Min.  =  40'^,!»  ^^^^  ^^   ^io.  =  40*^,2  (Zimmertemperatur 

Um  5  U.  18  Min.;  Begiessung  mit  6  Eimern  kalten  Wassers  von 
8— 84**  R.  aus  einer  flöhe  von  2—3  Fuss.  Patient  sitzt  dabei  in 
einer  trockenen  Wanne.  Das  Wasser  wird  aus  einer  Höhe  von 
2—3  Fusa  abwechselnd  über  Kopf  und  Schultern  gegossen.  Der 
Patient  taumelt  während  der  Prozedur  häufig,  schreit  mehrere 
Male  laut  auf,  und  zeigt  die  Miene  eines  vor  Schreck  entsetzten 
Individuums.  Dauer  der  ganzen  Prozedur  =  2|  Minute.  Nach  der 
Begiessung  wird  Patient  in  ein  über  eine  wollene  Decke  ausgebrei- 
tetes Laken  gebracht^  mit  demaclbcn  umhüllt  und  rasch  abgetrock- 
net, darauf  alsbald  in  seine  gewöhnliche  Kleidung  gethaiv  und  in 
sein  früheres  Bett  gebracht. 

5  U.  26  Min.:  Patient  zeigt  eine  kühle,  aber  geröthete  Kör- 
perobertiächc;  er  fühlt  sich  sehr  wohl  und  meint^  „ihm  sei  Alles 
aus  dem  Kopf  gegangen*.  Er  hat  weder  Kopfschmerz  noch 
Ohrensausen* 

5  ü.  .>Ü  Min,:  Haut  noch  kühl;  Puls  84,  viel  klc-iner  aU 
vorher  ohne  Zunahme  der  Spannung.  Er  hatte  gleich  nach  der 
Ucbergiessung  das  Steckbecken  verlangt  Der  Stuhlgang  ist  hell 
grasgrün,  von  wäsarig  schleimiger  Consistenz,  sehr  übelriechend, 

5  U.  35  Miü. :  wird  das  Thermometer  in  die  wohlabgetrock- 
nete Achselhöhle  gebracht. 

5  U.  38  Min.:  zählt  man  78  Pulse,  25  Resp. 

5  U.  49  Min,:  zeigt  das  Thermometer  37^,8.  Man  zählt  78 
Pulae  und  21  Reapirat.  Rumpf  und  Gesicht  rosenroth,  Patient 
klagte  dass  ihm  die  Füsse  noch  nicht  warm  werden  wollen. 

G  ü.    l    Min.:   zeigt  das   Thermometer  38^,3.      Man  zählt  79 
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ileine,  weiche  Pulse,  19  Respirationen.    Die  Haut  noch  immer  kühl 

«DZQfühleD« 

6  U.  11  Min.  (also  nach  einem  Aufenthalt  von  36  Mio.)  zeigt 
fiias  Thermometer  38^,5.  Körperoberfläche  von  gewöhnlichem  Aua- 
^aehen,  Gesicht  rosenroth. 

6  a  20  Min-:  Tcmperatai'  =  38^8•  82  Pdse,  22  Respirationen, 
Patient  wird  schläfrig. 

24,  Patient  schlief  gestern  Abend  von  6|  bis  Sj  Uhr  ununter- 
brochen. Von  da  bis  1 1  Uhr  blieb  er  wach.  Von  1 1  Uhr  an  zwar 
Schlafi  aber  mit  häufigen  Unterbrechungen,  die  d^reh  grosse  Unruhe 
und  Angst  herbeigeführt  wurden*  Gegenwärtig  (uro  10  Uhr  14  Min.) 
83  grosse,  weiche  Pulse.  34  Respirat.  Temperatur  nach  44  Min. 
^"38^8;  nach  27  Min.  =  38^7;  nach  35  Min,  =  38^8;  nach 
44  Min.  =  39^;  nach  58  Min.  =  39^1  (Zimmertemperatur  =  24^ ;2). 

—  Haut  trocken,  Urin  4  Quart^  von  der  bisherigen  Beschaffenheit. 
Zunge  klebrig,  Belag  dick,  grau  ins  Grünliche  spielend.  Abdomen 
aicht  aufgetrieben,  in  der  i*egto  iliac,  de^it\  empfindlich  gegen  Druck. 

—  Gesicht  intensiv  gerötbet.  Brausen  vor  den  Ohren.  Sprechen 
erichwert.     Kein  Husten. 

10  ü.  17  Min.:  Begiessung  mit  3  Eimern  kalten  Wasaers  (zwi- 
schen 11  — 12*^  ß.)  in  derselben  Art  wie  gestern  Abend.  Dauer 
1  Minute. 

10  0.  22  Min  :  74  Pulse;  Rumpfhaut  geröthet,  weniger  kalt 
urdhteD  als  gestern;  Hände  warm;  das  Sausen  vor  den  Ohren 
ttnd  das  heut  Morgen  zum  ersten  Male  erschienene  Punkonsehen 
rerachwunden.  Patient  fühlt  sieh  sehr  wohl  Er  verlangte  auch 
heut  wieder  gleich  nach  der  Begiessung  das  Steckbecken  (der  Stuhl 
ron  der  gestrigen  Beschaffenheit). 

10  ü.  27  Min.:  77  kleine,  massig  gespannte  Pulse. 

10  U.  33  Min.:  wird  das  Thermometer  applicirt. 

10  ü.  36  Min.:  80  Pulse,  28  Resp- 

10  ü.  45  Min.:  81  Pulse,  26  Resp.,  Temperat.  =  38^2, 

10  ü.  56  Min.:  Temperatur  --  38^^8. 

11  ü.  8  Min,;  Dieselbe  Temperatur,  Patient  schläft  seit  mehreren 
Miauten;  76  ziemlich  grosse^  weiche  Pulse;  27  Resp, 

11  ü.    13   Min.:    Temperatur   noch    immer   =   38^,8,     Patient 

11  U.  36  Mim:  84  Pulse,  32  Resp.;  Patient,  der  kaum  eine 
Viertelstunde  geschlafen  hat,  erzählt,  üass  er  das  Summen  vor  den 
Oliren  wieder  verspüre,  aber  nicht  gleichzeitig  das  Funkensehen, 

Kachmittags  gegen  5  Uhr  (Ziiiimert«;mperatur  —  3Ü",3):  88  Pulse; 
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36  RespiratioueD.  Temperatur  üach  33  Min.  =  39'*,9j  nach  38  Mio. 
=  40^,1  j  nacli  44  Min.  =  40^,1,  Patient  behauptet  geschwitzt  zu 
haben,  auch  ist  in  der  That  die  Haut  stelleo weise  feuclit.  Urin 
duukelroth.  Kein  Stuhl.  Benommöuboit  des  Kopfes,  Brausen  vor 
den  Ohren  wieder  vorhanden.     Stupider  Gesiehtsauadruek, 

5  U.  9  Min,:  Begieaaung  mit  8  Eimern  kalten  Wassers  (zwF 
sehen  9  —  13^  R,).  Dauer  der  Prozedur  =  3  Min,  Gleich  nach 
der  Ueberi^icssung  hat  das  Gesicht  seinen  stupiden  Ausdruck  ver- 
loren; Patient  spricht  flieäsend  und  antwortet  ausführlich  auf  die 
ihm  vorgelegten  Fragen^  was  vorher  nicht  der  Fall  war.  Auch  heut 
wieder  gleich  nach  der  üebcrgiessung  Stuhlgang  (gelblichgriin,  von 
schleimig-wäsärigcr  Consistenz,  copiös). 

5  U.  25  Min.  wird  das  Thermoüaeter  eingebracht;  man  zählt 
84  Pulse  und  '29  Respirationen. 

6  LT.:  Temperatur  ^  38^8;  82  Pulae;  26  Resp. 

6  U,  lf>  Min,:  Temp.  38^9. 

7  U.  26  Min.:  88  Pulse  (gross,  weich)^  32  Resp.  Haut  schon 
wieder  heiss  anzufühlen  und  Gedicht  intensiv  geröthet, 

25,  (um  0^  Uhr  Vormittags):  In  der  Nacht  kein  Schlaf;  aber 
auch  kciiiC  Delirien.  Kein  Seh  weiss.  »Seit  gestern  Roseola 
auf  der  Brust.  Urin  über  J  Quart,  rothgelb,  klar.  Kein  Stuhl. 
Spärliche  Epistaxis,  Gesicht  mägsig  geröthet.  80  grosse,  weiche, 
doppelsjchlägige  Pul^e.  27  Resp,  Temp.  nach  11  Min.  =  39^;  nach 
2H  Mio.  =  39^5;  nach  38  Min,  =  31)*\6;  nach  50  Min.  =  39^,6. 

Abends  o  ü.  43  Min.  (XV.  Tag):  Gesiebt  in  grosser  Ausdeh- 
nung intensi\^  geröthet.  86  grosse,  massig  gespannte,  doppelschlägige 
Pulse.  31  Resp.  Haut  heiss,  trocken,  Urin  röthlich-gelb,  klar, 
mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  Kein  Stuhl.  Geringer  Stupor* 
Bewusstsein  vorhanden.    Weder  Ohrensausen  noch  Ptinkensehen. 

6.  D.  12  Min.:  Halbbad  von  18'\  in  welchem  mit  demselben 
Wasser  fortwährend  Kopf,  Brust  und  Arme  überrieselt  werden» 
Dauer  =  5  Minuten.  Die  Temperatur  des  Wassers  gleich  nachher 
-   19^  R. 

6  ü.  50  Min.:  80  kleine,  weiche  Pnise.  21  Respir.  Patient  ist 
schläfrig;  auch  heut  wieder  hat  er  sofort  nach  dem  Bade  das  Steck- 
becken verlangt  (das  Excret  spärlich^  grünlich). 

26,  (zwischen  10 — 11  Uhr  Vorm.):  Patient  schläft  seit  gestern 
Abend  mit  wonigen  und  kleinen  Unterbrechungen  bis  jetzt.  Er  ist 
vollständig  bei  Besinnung.  Kein  Sausen;  kein  Kopfschmerz.  80  grosse, 
ziemlich  gespannte,  doppelschlägige  Pulse.  21  Resp.  Temperatur 
nach  17  Miu.  ^  38^7;  nach  35  Min.  =  38ö,9;  nach  45  Min,  ^  39^ 
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nach  52  Min.  —  39*^,1;  nach  57  Min.  =  39^,i.  Haut  trocken,  Urin 
i  Quart,  ganz  von  der  früheren  Beschaffenheit.  Eid  spärlicher, 
grünlich-gelber  Stuhl  Zunge  feucht,  wenig  belegt  Abdomen  flach, 
]Q  der  Coecalgegend  noch  etwas  empfindlich,  raäaaig  gespannt.  Kein 
Husten.    Roseola  rcichlicber, 

Abends  zwiachen  5 — 6  Uhr  (Zimmcrtemp.  =  24*^,5):  Gesicht 
lotensiv  geröthet.  Klage  über  Kopfaclimerxen  und  momentanes 
Ohrensausen..  88  grosse,  gespannte  Pulse.  30  Resp.  Zunge  klebrig. 
Haut  trocken.  Kein  Stuhl.  Temperatui'  nach  13  Min.  =  39^,2; 
nach  22  Min.  =  39^5;  nach  34  Min,  =  39^7;  nach  49  Min.^^ 
39^9. 

6  U-  15  Min.:  Halbbad  von  18^^  R.  in  derselben  Weise,  wie 
gestern.  Dauer  des  Bades  =  8  Min.  Patient  friert  noch  nicht 
beim  Verlassen  des  Bades,  dessen  Temperatur  bis  auf  19^^  R,  ge- 
stiegen ist. 

6  ü.  58  Min.:  Patient  friert  und  zittert,  trotzdem  er  sich  unter 
Jner  gewöhnlichen  Bedeckung  befindet j   Gesicht  blaasbläiilichroth. 

7  U.  34  Min.:  Patient  schläft;  der  Körper  fühlt  sich  überall 
warm  an.    74  Pulse;  21  Resp. 

Vom  27.  Juli  bis  zum  12.  August:  a)  Fiebererschei- 
nungen:  Die  Temperatur  blieb  während  dieser  ganzen  Zeit  erhöht. 
Das  Minimum  der  Pulsfrequenz  "  64;  das  Maximum  =  82.  Die 
Respirations-Frequenz  schwankte  zwischen  20  und  30,  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  beide  Maxima  nur  zwei  Mal  erschienen,  und  dass 
sie  das  eine  Mal  an  einem  Nachmittage  (am  5.  August)  beobachtet 
worden,  wo  Patient  seit  J  Stunden  in  einem  copiösen  Seh  weiss  lag 
und  eine  sehr  hohe  Temperatur  zeigte.  —  Copiöser  Schweiss  er- 
schien zum  ersten  Male  in  der  Nacht  vom  26.  auf  den  27.  Juli, 
ferner  am  Nachmittage  des  27.  Juli,  in  der  Nacht  vom  27.  auf  den 
28.  (beide  Male  dreistündig),  in  der  Nacht  vom  30.  auf  den  31.  Juli, 
in  der  Nacht  voqj  31.  Juli  auf  den  L  August,  am  Nachmittage  des 
2.  August,  in  der  Nacht  vom  4.  auf  den  5.  August,  endlich  am 
Nachmittage  des  5.  —  Am  5.  bemerkte  man  zuerst  eine  reichliche 
Eruption  von  Miliaria  alba  auf  dem  Bauehe;  viele  dieser  Blasen 
Äcrgten  am  7.  den  Umfang  eines  Hanfkorns,  einer  Erbse,  dabei  aber 
geringe  Prominenz.  —  Urin  die  ganze  Zeit  über  abnorm  rotb,  sauer, 
mit  Essigsäure  niclit  sedimentirend.  —  Gesicht  fast  immer  abnorm 
gerOthet,  des  Abends  stärker,  —  Von  Zeit  zu  Zeit  geringfügige 
Epistaxis.  — 

h)  Cerebral-Erscheinungen:  Fast  immer  stupider  Gesichts- 
ausdruck.     Zeitweise  Klagen  über  Kopfschmerzen   und   Sausen   vor 
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den  Ohren,  namentlich  in  der  Bxacerbationszeit.  In  den  Nächten 
meist  guter  und  ruhiger  Schlaf.  —  Nur  einmal,  am  Vormittage  des 

7.  August,  war  Patient  auf  kurze  Zeit  nicht  ganz  bei  Bewusstsein; 
er  glaubte  in  der  Lotterie  gewonnen  zu  haben,  wollte  deshalb  ent- 
lassen werden  etp. 

c)  Die  Erscheinungen  im  Digestionsapparat:  waren 
die  ganze  Zeit  über  nur  wenig  ausgeprägt.  Abdomen  flach,  nicht 
empfindlich  gegen  Druck.  In  der  Coecalgegend  öfters  Gargouillement. 
Zunge  feucht;  ihr  Belag  dünn,  grau  weiss.  Kein  Appetit;  massiger 
Durst.  Keine  Diarrhoö.  Was  durch  zeitweise  gereichtes  Ricinusöl 
oder  durch  mitunter  applicirte  Clysmata  entleert  wurde,  war  meist 
breiig  und  gallig  gefärbt.  — 

d)  Respirationsapparat:  Der  Percussionsschall  immer  nor- 
mal; hinten  zeitweise  etwas  Schnurren. 

e)  Der  Percussionsschall  der  Milz  war  am  27.  Juli  unv^er- 
ändert;   am  8.  August  dagegen  reichte   die  Dämpfung  nur  bis  zur 

8.  Rippe  hinauf  (während  sie  sich  nach  vorn  bis  an  den  Rand  der 
kurzen  Rippen  erstreckte). 

Die  Behandlung  war  fast  während  dieser  ganzen  Zeit  eine  rein 
expcctative  (Solut,  gummös.)  Am  1.  August  Nachmittags  —  Halbbad 
von  18^  ohne  sonderlichen  Erfolg.  Am  6.  wurde  eine  Solut.  des 
Elixir  acid.  Hallet'  (5j)  §vj  verordnet,  welche  aber,  da  sie  dem 
Patienten  Magendrücken  verursachte,  bald  wieder  ausgesetzt  werden 
musste. 

Am  12.  August  zeigte  Patient  nach  einer  gut  verbrachten  Nacht 
des  Morgens  68  Pulse,  22  Respir.,  heisse  und  trockene  Haut,  ab- 
norm dunklen  Urin,  vollständiges  Bewusstsein.  Am  Nachmittage 
(4i  Uhr)  erhielt  er  ein  Halbbad  von  30°  und  darin  eine  üeber- 
giessung  von  6  Eimern  kalten  Wassers.  Um  5^  Uhr  traf  ich  ihn 
in  einem  heftigen  Schüttelfrost,  dabei  Rumpf  l^piss  und  nur  die 
Extremitäten  und  das  Gesicht  kühl  anzufühlen.  Das  Bad  war  zwar 
auf  meine  Verordnung,  aber  in  meiner  Abwesenheit  genommen 
worden.  Ich  hörte  nun,  dass  Patient  schon  vorher  über  etwas 
Frieren  geklagt  und  eine  grosse  Abneigung  gegen  die  Vornahme 
der  Operation  gezeigt  hatte. 

13.  August:  Die  auf  den  gestrigen  Frost  eingetretene  Hitze 
soll  bis  in  die  Nacht  hinein  gedauert  haben.  Schweiss  ist  nicht  er- 
folgt. Patient  befindet  sich  trotzdem  auffallend  wohl  und  hat  über 
nichts  zu  klagen.  68  Pulse;  22  Resp.;  Temperatur  kaum  erhöht. 
Seit  gestern  2  Stühle. 
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Nachmittags  6  Uhr  fand  ich  Patienten  in  .copiösem  Seh  weiss; 
dabei  keine  Temperaturerhöhung;  60  Pulse;  20  Resp.  Urin  zum 
ersten  Male  hellgelb,  aber  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend. 

Von  da  ab  Reconvalescenz.  Am  14.  August  erstreckte  sich  die 
Dämpfung  der  Milz  zwar  noch  bis  zur  8.  Rippe  hinauf,  hatte  sich 
aber  um  3  Zoll  vom  Rande  der  kurzen  Rippen  zurückgezogen. 


Epicritische  Bemerkungen. 

Betrachten  wir  bei  diesem  Falle  zunächst  die  Folgen   der  am 
23.  Juli  vorgenommenen  Uebcrgiessung.    An  diesem  Tage,  den  12. 
der  Krankheit  (wenn  wir  nämlich  vom  letzten  Frost  an   und  über- 
dies nicht  nach  Kalender-Tagen,  sondern  nach  248tündigen  Perioden, 
dies  naturales  von  den  Alten  genannt,  rechnen)  zeigte  Patient  in  der 
abendlichen  Exacerbation  86  grosse,  weiche  Pulse,  ein  intensiv  ge- 
röthetes  Gesicht,  eine  Temperatur  von  40^,1  C.  (nachdem  das  Ther- 
mometer 43  Minuten  in  der  Achselhöhle  verweilt  hatte),  eine  trockene 
Haut,  einen  abnorm  rothen  und  abnorm  spärlichen  Urin,  die  Zunge 
klebrig,  keinen   Durchfall,   eine  abnorm  grosse  Milz  (welche  kein 
lotermittens-Product  ist),  33  costo-abdominale  Inspirationen,   einen 
an  Integrität  grenzenden  Zustand  des  Respirations-Apparats,  endlich 
einen  stupiden  Oesichtsausdruck  verbunden  mit  Kopfschmerzen  und 
Ohrensausen.    In  diesem  Zustande  erhält  er  eine  Uebergiessung  von 
6  Eiir.crn  kalten  Wassers,  dessen  Temperatur  zwischen  8  —  8^°  R. 
schwankt.     Die   Procedur    dauerte    2|   Minute.     Gleich  nach  der 
uebergiessung    sind    Kopfschmerz,    Ohrensausen   und   Stupor   ver- 
schwunden, dabei  der  Radialpuls  viel  kleiner,  ohne  jedoch,  wenigstens 
erheblich,  an  Spannung  zu  oder  an  Frequenz  abgenommen  zu  haben; 
die  Haut  am  Rumpfe  geröthet;  dabei  aber  kühl  anzufühlen;  Drang 
zur  Darmentleerung,    die    in    der  That   auch    erfolgt.     Erst    all- 
mählig  Sinken  «der  Puls-  und  Respirations-Frequenz.    Die  letztere 
zeigt  ihr   Minimum   ungefähr  40  Minuten   nach   der  Uebergiessung. 
Von  da  ab  steigen  beide  und   eine  Stunde  nach  der  Uebergiessung 
zählen  wir  82  Pulse,   22  Respirationen  bei  einer  Körpertemperatur 
von  38^,8  C.  (nachdem  das  Thermometer  45  Minuten  in  der  Achsel- 
höhle verweilt  hatte. 

Das  für  uns  wichtigste  Ergebniss  ist  in  dem  Schlüsse  dieser 
kurzen  Uebersicht  enthalten;  denn  aus  ihm  erhellt,  dass  Patient  zu 
derselben  Zeit,  wo  seine  Körpertemperatur  mindestens  um  1^,3  C. 
abgenommen  hatte,  auch  II  Athemzüge  (in  der  Minute)  weniger 
nachte,  als  vor  der  Uebergiessung. 
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Wie  aber  beweisen  wir  den  caasaleo  Zusammenhafig  beider 
Pliänomcce,  d,  b.  dasä  diese  TermioderuLg  der  Respiralionszahl 
grade  die  Wirkung  jener  Temperaiur-ErniedriguDg  sei?  — 

Eä  könnte  der  Versuch  eines  solchen  Beweises  am  so  gewagter 
eracbeinen,  als  wir  aas  der  folgenden  von  Dumas  entworfeaen 
Tabelle  ersehen  ^  daa8  weder  die  Puls-  noch  auch  die  Respirations- 
Frequenz  der  verschiedenen  Säugethiere  und  Vögyl  in  einem  ent- 
aprechenden  Verhältnisse  zu  ihren  respectiveti  Temperaturen  stehen.*) 


^ 

ler     ■ 
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Gattung. 

Temperatur. 

Pulaschläge. 

1 

Athmanf. 

Affe 

35  ",5 

90 

30 

Schwein 

33»,0 

140 

36 

Hond 

37  ».4 

90 

28 

Katze 

38",5 

KX) 

24 

Ziege 

39«iJ 

84 

24 

KaniDchcD 

38«.0 

120 

36 

Pferd 

36  ".8 

56 

16 

Taube 

40°,0 

136 

34 

Hulin 

41  Vö 

140 

30 

Ente 

42  »,5 

110 

21 

Fischreiher 

410,0 

200 

20 

Die  Antwort  zunächst  auf  das  Resultat  dieser  Tabellen  ist,  wie 
man  auf  den  ersten  Blick  siebt,  nicht  schwer.  Wir  behaupten  nicht, 
dass  die  Temperatur  die  einzige  Bedingung  für  die  Grösse  der  Re- 
spirationszabl  sei  —  wir  haben  ja  im  Gegen theil  so  eben  selbst 
eine  andere,  wenn  auch  abnorme^  positiv  nachgewiesen  —;  was  wir 
beabsichtigen,  ist  lediglich  der  Nachweis,  dass  za  den  Bedingnngen, 
welche  überhaupt  hier  von  Ernfliiäs  sind,  auch  die  Temperatur  ge- 
höre* In  dem  Bau  der  aufgezählten  Thiere  können  leicht  Modifi* 
cationen  vorhanden  sein,  welche  den  Einfluss  der  Temperatur  we- 
nigstens soweit  zu  compensiren  vermögen,  dass  er  bei  der  ange- 
wandten Untersuchungs-Methode  völlig  unkenntlich  wird. 

Weiter  argumentiren  wir  folgenderniassen. 

Unter  den  bei  unserem  Kranken  gegebenen  Bedingungen  konnte 
das  kalte  Wasser  seine  Wirkung  oflfenbar  nur  nach  zwei  Rich- 
tungen hin  entfalten.  Die  von  ihm  erzeugten  Veränderungen  müssen 
entweder  durch  die  Reizung  bedingt  sein,   welche  der  kalte 


•)  Ann.  de  Chimie,  Tom.  XXI L,  p.  50     leb  diir«  nach  Gehleres  physi* 
fticaiisch.  Wörterbuch,  X.  Bund,  erste  Abthcil,  p.  9ßS* 
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Strahl  anf  die  sensibleTi  Nervenfasern  und  cootractilen  Elemente  der 
Haut  ausübte,  oder  sie  müssen  ihren  Grund  haben  in  der,  durch 
das  kalte  Medium  bewirkten,  Temperatur-Abnahme  des  fieber- 
haft erhitzten  Körpers. 

1d  die  erstere  Oategoric  von  Erscheinungen  (wir  wollen  aie 
kurzweg  Reizungs-Erscheinungen  nennen)  gehören  wohl  unzweifel- 
haft a)  die  Contraction  der  oberflächlichen  kleineren  Arterien; 
wir  erschlicsscn  dieselbe  wenigfltens  mit  Sicherheit  thciL^  nu^  der 
Volumenaveränderung,  welche  wir  unmittelbar  an  den  Radialarterien 
beobachten,  theila  aus  dem  bekannten  Schwann 'sehen  Versuch  (an 
den  Mesenterial- Arterien  der  Feuerkröte);  b)  die  Gänsehaut,  mit 
welcher  wohl  unzweifelhaft  eine  wenigstens  momentane  Verminde- 
rung der   Hautabsonderungen   gegeben   ist;    c)   die  Hyperämie   der 

FHautcapillaren ,   wohl   walirscheinlich  eine  Folge  der  Arterien- Con- 
traction (wir  verweisen  auf  die  neuere   Auseinandersetzung  dieses 
*unkteg    durch    Brücke);    d)   der   Eintritt   von   lebhaften    peristalti- 

'schen  Darmbewegungen;  e)  die  vermehrte  Thätigkeit  des  Cerebral- 
Systems.*) 

In  dieselbe  Categorie  könnte  man,  mit  Rücksieht  auf  das  be- 
kannte Bd.  Weber'sche  Experiment,  die  nach  der  Uebergiessung 
sobachtete  Verminderung  der  Pulsfrequenz  briugen,  etwa  nach 
folgender  Argumentation.  Weber  hat  bewiesen,  dass  unter  den 
"Nervenfasern,    welche   die  Stämruc   der  Nn.   vagi   zusammensetzen, 

^«ich  auch  solche  befinden,  durch  deren  Reizung,  je  nachdem  sie 
stärker  oder  schwächer  ausfällt,  ein  Stillstand  des  Herzens  in  der 
Diastole  oder  eine  Verminderung  der  Pulszahl  herbeigeführt  wird. 
Diese  Fasern,  wie  er  gleichfalls  gezeigt  hat,  entspringen  in  der 
Medulla  obhngata.    Nähmen  wir  nun  an,  dass  mit  diesem  Centrum 


•)   Wir    erinoern   hierbei  an  jeu^n  io    der   ersten   Abthellung  dieses   Anf- 
Rtses  enthaltenen  Füll  von  Peritonitis   durch  Darmiißrforation.    Auch  hier  ver- 
«chwrtnd  d'^r  Stupor  mit  clrni  Eintritt   der  Bauchfell 'Entzftndiing^  d    h,  mit  der 
plötzlichen  Reizung  einer  grossen  mit  sensihlen  Nervenftisern  versehenen  Fl&che. 
An  diesen  Fall  reiht  sich  ein  zweiter,   spater   mitztitheiiendeTp    Er  betrifft  eine 
^»Ite  Ffriu,  welche   hei   der  Sektion  ein  grosses  Blut- Extravasat  in  der  rechten 
i&Ifte  des  Arachnoidal-Sackes  darliot.     Sie  lag  mehrere  Tage   vor  dem  Tode  in 
Äefem  Sopor  und  nahm,   auch  wenn  sie  stark  gertittelt  wurde,   nichts   von  der 
ff orgehaltenen  Speise  zu  sit  h.     Kneifte  tnan   aber  mehrere  Mute  sehr  stark  eine 
bHiebige  Stelle   am  Rumpfe   oder   an   den   Oberextremitiitcn.   so   schlug  sie   die 
Atigen  auf  tind  öffnete  den  Mund^  um  den  Inhalt   des  zwischen  die  Lippen  ge- 
brachten Löffels  zu  verzehren.   Da  sie  jedoch  immer  bald  wieder  in  den  früheren 
^Zustand  verfiel,  so  musste  das  geschilderte  Manöver  öfters  hintereinander  wieder- 
dH  werden. 
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eine  Anzahl  der  sensiblen  Hautnervenfasern ,  auf  ihrem  Wege  zum 
grossen  Gehirn,  in  gleicher  Verbindung  stehe,  wie  z.  B.  die  sensiblen 
Nerven  der  Trachea  mit  dem  Centrum  der  motorischen  Exspirations- 
Nerven,  80  Hesse  sich  gewiss  leicht  begreifen,  wie  ein  so  mächtiger 
Reiz,  als  ihn  der  kalte  Wasserstrahl  liefert,  durch  Erregung  der 
sensiblen  Hautnerven  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz  herbei- 
zuführen im  Stande  sei. 

Wie  aber  verhält  sich's  mit  der  Verminderung  der  ßespirations- 
Frequenz?  — 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  man  auch  diese  zu  einem  Reizungs- 
Phänomen  machen  wollen.  Aber  eben  nur  auf  den  ersten  Blick; 
denn  bei  näherer  Erwägung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Um- 
stände ergiebt  sich  sofort  das  Unstatthafte  einer  solchen  Hypothese. 
Sei  es.  dass  diese  Verminderung  der  Anzahl  der  Athemzüge  ab-' 
hängig  gemacht  würde  entweder  unmittelbar  von  dem  Einflüsse,  den 
die  gereizten  Hautnerven  auf  das  Centrum  der  motorischen  Inspi- 
rationsnerven ausübten,  oder  mittelbar  von  dem  Einflüsse  des  zu 
grösserer  Thätigkeit  erweckten  Cerebralsystems  auf  dieses  Centrum: 
immer  musste  die  Verminderung  als  das  Produkt  eines  heftigen 
Reizes  (den  bekannten  Gesetzen  der  Nervenphysiologie  zu  Folge) 
im  Momente  der  Einwirkung  dieses  Reizes,  also  im  Moment  der 
Uebergiessung  und  gleich  nach  derselben  grösser  sein  als  in  den 
späteren  Zeiträumen.  Gerade  das  Gegentheil  hiervon  zeigt  unsere 
Beobachtung;  ihr  zufolge  verminderte  sich  die  Anzahl  der  Respi- 
rationen allmählig  und  das  Minimum  von  19  erschien  erst  40  Mi- 
nuten nach  der  Uebergiessung.  Ein  so  beschaflfenes  Reizungspha- 
nomon  wäie  selbst  im  Gebiete  des  organischen  Nervensystems  etwas 
ganz  Unerhörtes.  Wir  können  aber  sogar  durch  directe  Versuche 
nachweisen,  dass  das  Inspirationsnerven-Centrum  auf  Reize,  die  ihm 
von  sensiblen  Nerven  zukommen,  ganz  so  reagire  wie  andere  Centra 
des  animalischen  Nervensystems,  d.  h.  dass  die  durch  seine  Reizung 
veranlassten  Bewegungen  wirklich  fast  im  Moment  der  Reizung  ein- 
treten. Durchschneiden  wir  die  Nn,  vagi  am  Halse  eines  Kanin- 
chens und  setzen  wir  darauf  die  centralen,  mit  der  medulL  oblongaf. 
zusammenhängenden  Stümpfe  der  Einwirkung  eines  elektrischen 
Stromes  aus,  so  erfolgt,  je  nach  der  Stärke  des  Reizes,  sofort 
entweder  eine  permanente  Contraction  des  Zwerchfells  oder  eine 
Vermehrung  der  Respirationszahl.  Dieses  Experiment,  welches  ich*) 
immer  mit  demselben  Erfolg  angestellt  habe,  beweist  überdies  auch, 


*)  Medicinische  VereiDS-ZeitUDg  für  Preussen,  Jahrgang  XVI.,  No.  5. 
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uns  hier  noch  besondors  zu  Statten  kommt,  dass  eine  Reizung 
des  Inspirations-Ncrvencentrums  keine  Verminderung  der  Respi- 
rationszahl zur  Folge  habe. 

Näher  als  die  eben  bekämpfte  Hypothese  scheint  der  Gedanke 
an  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  verminderter  Puls-  und 
Respirations' Frequenz  zu  liefen.  Auch  auf  dies'e  Weise  würde 
wenigstens  mittelbar  die  V^eruiinderung  der  Respirationszahl  ein 
Reizungsphänomen  sein^  wenn  wir  nämlich  die  obige  Erklärung  vom 
Zustantiekommen  der  Puls -Verminderung  als  nchtijyj  anerkennen 
müsBteD.  Allein  auch  abgesehen  von  den  Bedenken,  welche  gegen 
diese  ErkliU-ang  obwalten  —  denn  aöch  die  Pulsverminderiing  trat 
erst  allmählig  ein  und  ihr  Minimum  erst  lange  nach  der  üeber- 
giessuDg  — ,  so  können  wir  jenen  causaleo  Zusammenhang  sclion 
aus  folgenden  Gründen  nicht  zugeben.  Erstens  battc  die  Anzahl 
der  Pulse  durch  die  Uebergiessung  nicht  io  demselben  Verhältnisse 
abgenommen  wie  die  Anzahl  der  Respirationen.  Vor  der  Ueber- 
giessung hatten  wir  86  Pulse  und  33  Respirationen,  also  ein  Ver- 
hältniss  von  2J§  :  1 ;  eine  Stunde  nach  der  UebergieHsung  82  Pulse 
uni  22  Respirationen,  also  ein  Verhältniss  von  3^J  :  l.  Noch  schla- 
gender aber  sind  zweitens  folgende  Angaben.  18  Minuten  nach  der 
uebergiessung  zählte  man  auf  78  Pulse  25  Respirationen,  dagegen 
29  Minuten  nach  der  Ueborgiesäung  auf  dieselbe  Pnlssrahl  nur  21 
Eespirationen,  und  endlich  31  Minuten  nach  der  Uebergiessung  auf 
79  Pulse  sogar  nur  19  Ätberazüge.  Die  letzten  Zahlen  beweisen, 
das8  nicht  einmal  die  Minima  der  Puls-  und  Respirations*Frequenz 
in  dieselbe  Zeit  fielen. 

Das  Endresultat  dieser  ganzen  Auseinandersetzung  springt  von 
selbst  in  die  Augen,  Ist  nämlicli,  so  müssen  wir  schliessen,  die 
nach  der  Uebergiessung  erscheinende  Vermindcrnng  der  Bespirations- 
Frequenz  kein  Reizungsphänomen,  so  muss  sie  noth wendig  ein  Pro- 
dukt der  Temperatur-ErniedrigUDg  sein,  welche  das  Centrum  der 
tnotorischen  Inspirations-Nervefh  erfahren  hat. 

Woher  aber  kommt,  kann  man  schliesslich  fragen,  dieses  all- 
tnäblige  Sinken  der  Reapirations-Frequenz  nach  der  Uebergiessung? 
^  Mit  andern  Worten,  warum  trat  ilir  Minimum  nicht  gleich  nach 
d^r  Uebergiessung  auf,  d,  b.  zu  einer  Zeit,  wo  doch  die  Temperatur- 
Kroi^drigung  des  Körpers  ihren  höchsten  Grad  erreicht  haben  sollte? 
—  Ich  glaube,   dasa  man  diese  Frage  von  zwei  Seiten   her   zu   be- 
antworten vermag.  —  Allerdings  musste  die  Temperatur  der  ober- 
fläcMicben  Körperpartien  gleich  nach  der  Uebergiessung  am   nie- 
Wgiten  sein,  schon  deshalb,  weil  sie  bald  nacli  der  Operation  der 
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weit  höheren  Zimmertemperatur  ausgesetzt  wurden.  Aber  wie  ver- 
hielt sich,  was  viel  wichtiger  ist,  zu  derselben  Zeit  die  Temperatur 
der  tiefer  gelegenen  Theile?  —  Bei  der  geringen  Wärmeleitungs- 
fUhigkeit  der  thierischen  Gewebe  kann  in  einem  solchen  Experiment, 
wie  das  beschriebene  ist,  nur  eine  sehr  allmählige  Ausgleichung  der 
äusseren  und  inneren  Temperatur  (man  gestatte  der  Kürze  wegen 
diese  Ausdrücke)  Statt  finden.  Die  Ausgleichung  muss  um  so  mehr 
verzögert  werden,  wenn  gleichzeitig,  wie  hier,  durch  die  Verengerung 
der  oberflächlichen  Arterien  der  Blutzufluss  zu  den  äusseren  Partien 
vermindert  ist.  Wir  können  daher  mit  ziemlicher  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  in  den  ersten  Minuten  nach  der  Uebergiessung  die 
Temperatur  der  Centralapparate  des  Nervensystems  noch  nahezu 
die  frühere  abnorme  Höhe  hatte,  weshalb  denn  auch  die  Respi- 
rationsfrequenz um  diese  Zeit  noch  keine  erhebliche  Abnahme  zeigen 
konnte.  Diese  Abnahme  durfte  erst  dann  wahrnehmbar  werden,  als, 
bei  fortgehender  Ausgleichung  der  Temperaturen,  die  inneren  Ap- 
parate erheblich  mehr  Wärme  abgegeben  hatten,  als  sie  in  der- 
selben Zeit  durch  den  Yerbrennungsprocess  zugeführt  erhielten. 

Ein  zweites  Moment  zur  Erklärung  des  allmähligen  Sintfens 
der  Respirations-Frequenz  wäre  in  der  Wirkung  des  kalten  Wassers 
selbst  zu  suchen.  Die  Uebergiessung  in  der  hier  angewendeten 
Form  ist,  um  es  kurz  in  der  bezeichnenden  Weise  der  Alten  aus- 
zudrücken, ein  Excitans  frigidum^  d.  h.  ein  Mittel,  welches 
d)  durch  die  Erregung  der  contractilen  Hautfasern  zwar  eine  vor- 
übergehende Verminderung  der  Hautabsonderung  verursachen  muss, 
aber  durch  die  aus  derselben  Quelle  hervorgehende  Contraction  der 
Hautarterien  zu  einer  nachträglichen  Vermehrung  der  Hautaus- 
dünstung prädisponirt^),  h)  durch  die  Reizung  einer  grossen  Menge 


*)  Mli  der  Contraction  der  kleineren  Hautarterien  müssen  offenbar  die  Wider- 
stände wachsen,  welche  der  Blutstrom  zu  überwinden  hat,  in  demselben  Ver- 
hältnisse abor  auch  der  Seitendruck  auf  Kosten  der  Gescbwindigkeitshöhe.  Wie 
durch  ein  Sinken  dieser  letzteren  eine  Stauung  der  Blutkörpereben  in  den  Ga- 
pillargefässen  herbeigeführt  werden  müsse,  bat,  wie  bereits  erwähnt,  Brücke 
nachgewiesen.  Wenn  aber  andrerseits,  wie  sich  Ludwig  treffend  ausdrückt,  der 
Seitendruck  es  ist,  welcher  durch  jede  Pore  die  Flüssigkeit  zu  treiben  sucht,  so 
begreifen  wir  leicht,  wie  mit  der  Zunahme  dieses  Seitendrucks  eine  Disposition 
zu  vermehrter  Absonderung  gegeben  ist.  Ich  kann  nicht  umhin,  hierbei  auf  eine 
auch  in  therapeutischer  Beziehung  wichtige  Erscheinung  aufmerksam  zu  machen, 
nämlich  auf  das  Zusammentreffen  eines  copiösen  Schweisses  mit  starken,  lang- 
dauernden  Husttuanfallen.  Ausgebreitete  intensive  Gesichtsröthe  verbunden  mit 
bedeutender  Schwellung  der  lugularveuen  sind  die  ersten  Phänomene,  welche 
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sensibler  Nervenfasern,  welche  zu  den  Central -Apparaten  des  Ner- 
yeDsystems  in  innigster  physiologischer  Verbindung  stehen,  eine 
erhöhte  Thätigkeit  dieser  Apparate  zur  Folge  hat,  endlicli  c)  eine 
Verminderung  des  febrilen  Temperatur -Ueberschusses  und  damit 
eine  Verminderung  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz  herbeiführt. 
Massten  wir  auch  läugnen,  dass  diese  Verminderung  der  Puls-  und 
Be^pirations-Frequenz  als  Reizungs-Phänomene  zu  betrachten  seien, 
d.  h.  als  ein  Produkt  der  Erregung,  welche  die  gereizten  sensiblen 
Hautnervenfasern  auf  die  Gentraltheile  des  Nervensystems  ausübten, 
so  konnten  wir  damit  doch  keinesweges  behaupten  wollen,  dass  die 
Beizung  der  Haut  überhaupt  ohne  Einfluss  auf  das  Gentrum  der 
motorischen  Inspirations- Nerven  sei.  Es  liegen  bekanntlich  ver- 
schiedene Erfahrungen  vor,  welche  unmittelbar  einen  solchen  Ein- 
fluss nachweisen,  sogar  solche,  welche  darthun,  dass  der  Eindruck 
der  Kälte  (d.  h.  eines  im  Verhältniss  zur  Körperwärme  niedrigen 
Temperatnrgrades)  auf  die  Haut  den  stillstehenden  Inspirations- 
Mechanismus  in  Thätigkeit  zu  setzen  vermag.  Wir  erinnern  an  die 
von  M.  Hall  angeführte  Thatsache,  das  asphyctische  Neugebome 
erst  dann  zu  athmen  anfingen,  als  ihre  Haut  plötzlich  dem  Einfluss 
der  kalten  Atmosphäre  ausgesetzt  wurde,  ferner  daran,  dass  Ohn- 
mächtige durch  den  Eindruck  eines  kalten  Wasserstrahls  auf  ihre 


ans  bei  heftigem  Hueten  in  die  Augen  spriogen;   zu  ihnen  gesellt  sich  alsbald 
eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Schweissabsonderung,  nameDtlich  an  der  Stirn, 
welche  sich  allmahlig  über   einen  grossen  Tbeil   des  Körpers   verbreitet    Der 
Kenchhosten  bietet  uns  am  häufigsten  die  Gelegenheit  zur  Beobachtung  dieser 
Erscheinungen  und  ihrer  Reihenfolge.    Dass  aber  auch  die  Nach tsch weisse  der 
Phthisiker  nicht  gelten  eine  gleiche  Quelle  haben,  lässt  sich  leicht  durch  eine 
genauere  Aufnahme  ihrer  Anamnestica  nachweisen.    Man  erfährt  hierbei,  dass 
der  Schweiss  bei  einer  Anzahl  solcher  Individuen  regelmässig  erst  in  Folge  eines 
befdgen  Hottenanfalles  eintritt   Dass  die  Bettw&rme  den  Ausbruch  des  Schweisses 
begünstigt,  ist  begreiflich,  wenn  man  an  die  erschlafi'ende  Wirkung  denkt,  welche 
ein  gewisser  Wärmegrad  auf  die  contractilön  Hautfasern  äussert.    Nicht  minder 
finleachtend  aber  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Husten  und  Schwcissabson- 
deroog.    Durch  den  Husten  wird  momentan  der  Druck  erhöht,  unter  dem  das 
Anerieublut  aus  dem  Brustkasten  nach  den  peripherischen  Theilen  strömt,  gleich- 
seitig aber  wird  durch  die  Yerengerung  des  Thorax  in  demstiben  Maasse  der 
Rflckfloss  des  Yenenblutes  in  das  Herz  beeinträchtigt    Eine  nothwendige  Folge 
dieses  Verhältnisses  ist  eine  beträchtliche  Erhöhung  des  Seitendrucks  im  ganzen 
GeflsssjBteme.    Wie  ungewöhnlich  gross  dieser  Seitendruck  beim  Keuchhusten 
werden  mnsB,  ersehen  wir  aus  einem  aUbekannten  Phänomen  bei  dieser  Krank- 
heit, ich  meine  aus  den  mehr  oder  weniger  zahlreichen  BIut-Extravasaten  in  den 
Augäpfel  -  Conjunctiven.   Dass  eine  solche  Steigerung  des  Seitendrncks  im  Blut- 
gefbseysteme  zum  Schweiss ausbmch  führen  müsse,  kann  nach  dem  Obigen  ge- 
win Niemandem  wunderbar  erscheinen.  — 


00 
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Haut  zu  Inspirationen  veranlasst  und  dadurch  aus  ihrer  Ohnmacht 
geweckt  werden  können. 

In  Ucbercinstirameng  mit  diesen  Thatsachen  hat  denn  auch  die 
kalte  Uebergiessung  im  Äugenbücke  der  Einwirkung  des  k&llea 
Strahls  auf  die  Haut  wirklich  den  Erfolg,  dass  die  Athcmzüge  häu^ 
(iger  und  tiefer  werden  als  vorher.  Möglich^  dass  die  gleichzeitige 
Hrregong  des  Cerebralsystenos  nicht  ohne  Antheil  an  diesem  Erfolge 
ist.  Für  uns  ist  er  in  sofern  wichtig,  als  er  jedenfalls  einen  Be- 
weis für  die  Beizung  des  Inspirations -Nerveneentrums  abgiebt. 
Müssen  wir  auch  zugeben,  dass  die  Intensität  dieser  Erregung  mit 
der  Entfernung  des  Reizes  i.  e.  mit  dem  Aufliören  der  ßegiessung 
eine  beträchtliche  Verminderung  erfahre,  so  kann  doch  der  Rest 
no?h  gross  genug  sein,  um,  in  den  der  Uebergiessung  zunächst* 
folgenden  Zeiträumen,  der  Abkühlung  des  Inapirations-Nervencen- 
trums  entgegen  zu  wirken,  d.  h.  die  Anzahl  der  Respirationen  una 
so  viel  zu  erhöhen,  dass  der  durch  die  Tcoiperatur- Erniedrigung 
bewirkte  Ausfall  gedetvkt  wird,  wenigstens  anfangs  nicht  so  deutlich 
als  später  zur  Erscheinung  kommt 

Die  zweite  und  dritte  Begicssung  unseres  Kranken  hatte,  wi© 
die  Krankheitsgeschicbte  zeigt,  ganz  dieselben  Veränderungen  zur 
Folge,  welche  wir  nach  der  ersten  beobachteten.  Besonders  her- 
vorgehoben zu  werden  verdient  der  Zustand  des  Cerebral  Systems 
nach  der  dritten,  die  am  Nachmittage  des  24.  Juli  vorgenommen 
wurde.  Gleich  nach  dieser  Uebergiessung  hatte,  wie  der  Bericht 
sagt,  nicht  nur  das  Gesicht  des  Kranken  den  stupiden  Ausdruck 
verloren,  sondern  sprach  auch  Patient  ßiessend  und  antwortete  er 
ausführlich  auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen,  was  früher  nicht  der 
Fall  gewesen  war.  Dieser  augenblickliche  Effekt  kann  unmöglich 
weder  von  einer  Abkühlung  des  grossen  Gehirns  noch  von  der  Be- 
seitigung einer  et%a  vorhanden  gewesenen  Hyperämie  in  der  Scbä- 
delhöhlc  abgeleitet  werden;  denn  wir  haben  zu  bedenken  erstens, 
dass  nur  ein  Theil  der  ganzen  Wassermassc,  kaum  der  achte,  mit 
dem  Schädel  in  Berührung  kam,  zweitens,  dass  eine  Eisblase,  selbst 
nach  mehrstündigem  Verweilen  auf  dem  Kopfe,  kaum  einen  Schatten 
der  eben  beschriebenen  Wirkung  macht.  Wie  wir  uns  auch  wenden 
mögen,  wir  können  diese  Wirkung  nicht  anders  erklären,  als  durch 
den  erregenden  Einfluss,  welchen  die  gereizten  sensiblen  Nerven- 
fasern der  Haut  auf  die  Thätigkeit  des  grossen  Gehirns  ausüben. 
Die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  wird  überdies  durch  eine  thera- 
peutische Thatsache  bestätigt,  ea;  Quvnnfihua  et)  nocentibm  wie  sich 
die  Alten   ausdrückten.     Sind  nämlich  lebhafte  Delirien  bei   einem 
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podi^ridMum  vorbariden,  80  werden  dieselben,  auch  wenn  sie  nicht 
Bron  AlefUngitü  hed'mgt  sind,  durch  eine  Uebergieäsung  nach  Currie'a 
nietbode  nur  gesteigert.  Eine  gleich  ungiiiii^tigc  Wirkung  haben  wir 
■n  einem  Falle  voo  beginnender  Meningitis  (ubercuioMfi  von  derselben 
Blethodo  zu  üeobacbten  Gelegenheit  gehabt.  Wähi'end  das  bctreflFende 
HndiYiduum  bia  zum  Moment  der  Uebergicssung  ntjr  über  heftige 
■Sopfäcbmerzen  und  Sehlaflosigkeit  geklagt  hatte,  fing  es  von  da 
ab  zu  deliriren  an;  nnd  nur  eine  reichliche  örtliche  Blutentziehung, 
berbunden  mit  Eisüberscblagen,  vermochte  den  durch  die  Ueber- 
■giessung  herbeigeführten  Scluidt;n  wieder  gut  zu  machen. 

Was  endlich  die  Wirkung  der  beiden  ahgeschreckten  Halb- 
Ibädcr,  welche  am  25.  und  26,  zur  Anwendung  kamen,  betrifft,  so 
Kiehen  wir  auch  hier  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Rcspi- 
Iration^frequenz  erfolgen,  nach  dem  ersten  um  10,  nach  dem  zweiten 
km  9  Athemzüge  in  der  Minute.  —  Der  folgende  Fall  wird  uns 
^■faen,  dass  auch  eine  dritte  Methode  der  Abkühlung  dieselbe 
HEicuDg  hat 

p         Er  belrifi't  einen  32jäbrigco  Mann,  der  in  Folge  mehrerer  Inter- 
mitten tes,  die  er  zu  vcrschiedeneo  Zeiten  überstandeo  hatte,  einen 
eiiormeo  Milztnraor  beherbergte   (derselbe  w^ar,    wie    die   Autopsie 
keigte»    lOj''  löDgj    b^*^    breit    und    bestand    lediglich    aus    langen, 
kchmalen,   kernhaltigen  Faserzellen,    zwischen   denen   sich    die    be- 
lluinnten    kern  artigen   Milzkörperehen    zeigten)    nnd  an    einer  Albo- 
Itninurie  litt.     Der  Urin  war  blaasgelb,  klar,  stark  eiweisshaltig  und 
leDlhieU  eine   massige  Anzalil  Faserstoflcylinder.     Zu  diesen  Affec- 
kiMien  hatte   sich,    wie   gewöhnlich,    ein   ziemlich   starker  Bjdropä 
^Kiellt   und    ein    nicht    unbedetitender    ^\^onchiaIcatürrh.     Nachdem 
Patieot  14  Tage  in  der  Charit^  zugebracht  hatte  (während  welcher 
I  Zeit  das  Maximum  der  Pulse  92,   das  Maximum   der  Respirationen 
I  22  betrug),   stellte   sich   eines  Nachmittags   plötzlich   starker  Frost 
I  mit  darauffolgender  Temperaturerhöhung  ein;  die  Pulsfrequenz  stieg 
^■jtf  120,     Am   folgenden  Tage  (U,  März  1850)   bemerkte   man   die 
^Hkeii  Sporen   eines  Erysipels   am   linken  Oberschenkel     Im  Laufe 
dea  Tages  weitere  Ausbreitung  des  Erysipels;  gegen  Abend:    132 
1  nicht  groBse,  weiclie  Puke  bei  heisser,  trockener  Haut,  und  58  costo- 
■  abdominale  Inspirationen.     Patient  erhielt  nun  5  kalte  Einwickelun- 
gen  nach  der  bekannten  Methode   von  Priesnitz  (das  unmittelbar 
amf  clcm  Körper  liegende  Leintuch  mögtichat  stark  au9gerungen,  die 
dtrüber  geschlagene  wollene  Decke  möglichst  dicht  anschliessend), 
^  Dauer  der  ersten  Entwickelung:   etwa  20  Minuten.    Aclit  Mi- 

^H  oaica  nach  dem  Beginn  127  Pulse. 
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Dauer  der  zweiten  Einwickelang  =  15  Minuten.  Zwei  Minuten 
nach  ihrem  Beginn  126  Pulse;  acht  Minuten  später  132  Pulse, 
32  Respirationen. 

Dauer  der  dritten  Einw.  ~  7  Minuten.  Fünf  Minuten  nach 
ihrem  Beginn  130  Pulse. 

Dauer  der  vierten  Einw.  =  9  Minuten.  Drei  Minuten  nach 
ihrem  Beginn  128  Pulse,  26  Respirationen. 

Dauer  der  fünften  Einw.  =  18  Minuten.  Zwei  Minuten  nach 
ihrem  Beginn  130  Pulse,  28  Respirationen;  fünf  Minuten  später 
128  Pulse,  28  Respirationen. 

Unmittelbar  aus  der  letzten  Einwickelung  wird  Patient  in  ein 
abgeschrecktes  Halbbad  von  18^  gebracht,  in  welchem  er,  unter 
fortwährender  Abreibung  und  Begiessung,  drei  bis  vier  Minuten 
verweilt. 

Zehn  Minuten  später:  122  Pulse,  28  Respirationen;  Patient 
giebt  ein  grosses  Wohlbehagen  zu  erkennen. 

Abend  um  11^  Uhr,  ungefähr  vier  Stunden  nach  der  letzten 
Zählung,  findet  man  124  Pulse  und  27  Respirationen. 

Freilich  muss  man  nicht  glauben,  dass  alle  Arten  von  kalten 
Einwickelungen  denselben  Erfolg  haben.  Es  kommt,  wie  sich  von 
selbst  versteht,  hierbei  Alles  auf  die  Zahl  dieser  Einwickelungen, 
auf  die  Dauer  jeder  einzelnen,  ferner  auf  die  Menge  und  Temperatur 
der  im  Leintuch  enthaltenen  Flüssigkeit  etc.  an.  Von  diesen  Mo- 
menten wird  es  abhängen,  ob  die  Methode  eine  wirklich  abkühlende 
oder  das  grade  Gegcntheil  davon  ist,  und  demnach  ob  sie  eine  Ver- 
minderung oder  Vermehrung  der  Respirations-Freqaenz  herbeizu- 
führen vermag. 

Eine  vierte  Abkühlungsmethode,  über  welche  ich,  gleichwie 
über  die  drei  angeführten,  bereits  ziemlich  zahlreiche  Erfahrungen 
besitze,  ist  das  lauwarme  Vollbad  von  27^.  Auch  dieses  vermag, 
seltsam  genug,  bei  einer  Dauer  von  wenigstens  40  Minuten,  die 
Temperatur  des  fieberhaft  erhitzten  Körpers  beträchtlich  zu  re- 
duciren.  Und  mit  der  Temperatur-Erniedrigung  ist  auch  hier  eine 
Verminderung  der  Respirations-Frequenz  gegeben.  Ich  unterlasse 
es,  specicUe  Beispiele  anzuführen,  weil  ich  diesen  Gegenstand  wegen 
seiner  besonderen  Wichtigkeit  an  einem  anderen  Orte  ausführlich 
zu  behandeln  gedenke.  Hervorgehoben  sei  nur  die  grosso  Be- 
deutung, welche  die  angeführte  Thatsache  für  unseren  Hauptsatz 
hat.  Selbst  derjenige,  dem  unsere  obige  Argumentation  über  die 
Wirkungsweise  der  kalten  üebergiessung  nicht  genügt  haben  sollte, 
der  trotz  der  von  uns  vorgebrachten  Gründe  die  Verminderung  der 
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Eespirationa -Frequenz  bei  Anwendung  des  kalteo  Wassers  als  ein 
(lirectes  oder  indircctea  Reizung» *PhänameD  zu   betraditen   geneigt 
wäre,    ist  dieser  Thatgache   gegenüber    zu   einer  Aenderung   seiner 
Ansicht   gezwungen.     Denn   Niemand   in   der   Tbat   wird   es   wagen 
können,  von  einer  reizenden  Wirkung  des  lauwarmen  Bades  anf  die 
laut  zu  sprechen*    Es  gicbt  keine  einzige  Erscheinung,  welche  auch 
im  Entferntesten   zu  Gunsten   einer   sulchen   Wirkung   sich    an- 
Ihren  liesse.  —  Ich  weiaa  wohl,  daas  es  andrerseita  nicht  Wenige 
:iebt,   welche   von   einer   besonderen,    dem   lauwarmen  Bade  eigen- 
bümlichen  sedirenden  Wirkung  reden,  und  dass  man  leicht  versucht 
könnte,  die  erwähnte  Verminderung  der  Respirations-Frequenz 
[auf  Rechnung  dieser  sedirenden  Wii-kung  zu  bringen.     Aber  nichts 
ist  leichter  als  der  Beweis,  dass  dan  lauwarme  Bad  eben  nur  durch 
die  Abkühlung  den    sedirenden   Einiluas    erlange.     Augenscheinlich 
kann  es  überhaupt  nur   auf  dreierlei  Weise  auf  die  Functionen  des 
■  Nerrensystcms  wirken,  entweder  durch  die  zeitweilige  Unterdrückung 
der  Hautausdünstung,   oder  dadurch,  dass  ein   Tbeil  des  Wassers 
durch  Resorption  in  den  Körper  aufgenommen  wird,   oder  endlich 
durch  Temperatur- Entziehung.  —  Sehen  wir  von  dem  zweiten  Mo- 
ment als  von  einem  nicht  der  Rede  wcrtben  ab^   so  bliebe  nur  die 
zeitweilige  Unterdrückung  der  Hautauadünstung  übrig.     Hinge  von 
dieser  die  sedirende  Wirkung  des  lauwarmen  Bades  ab,  dann  wäre 
nicht  za  begreifen,   warum   nicht  auch   eine  den  Körper  dicht  um- 
schlicssende  trockene  und  dichte  Bedeckung  wenigstens   einen   ähn- 
lichen Erfolg  habe.    Wir  sehen,  namentlich  bei  Fieberkranken,  gerade 
das  Entgegeugesetze  eintreten. 

Zum  Schlüsse  endlich  noch  das  Bruchstück  eines  Falles,  wel- 
cher es  direct  beweist,  dass  die  Respirations- Frequenz  bei  der 
croupösen  Pneumonie  zum  gjosscn  Theil  sowohl  vom  plenritischeu 
Schmerze,  als  auch  von  der  gleichzeitigen  Temperatur-Erböhung  des 
Körpers  abhänge. 


Vierter  FalL 

^uropneumonia  dextra^    im   FortBchreitcn   begriffen.     Wirkung  dea   abge- 
ichrecJitea  Oalbbades  und  der  kalten  Ein wi ekel uügen, 


Patient,  ein  iOjähriges,  sehr  musculöses  Individuum,  an  starken 
BranDtweiDgenuss  gewöhnt,  hatte,  seiner  Aussage  nach,  bereits  5  Mal 
die  »Brust- Entzündung*  überstanden    und    dabei   jedes   Mal    stark 
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delirirt,    sogar  getobt.    Er  befand  sich  am  3.  Tage   seiner   dies- 
maligen Krankheit  in  folgendem  Zustande. 

6.  April,  Vormittags  gegen  10  Uhr:  Patient  hat  gestern 
Abend  um  10  Uhr  heftige  Stiche  bekommen,  die  ihn  die  ganze 
Nacht  hindurch  quälten ,  so  dass  er  nicht  einschlafen  konnte.  96 
grosse,  ziemlich  gespannte  Pulse.  Gesicht  intensiv  geröthet.  Haut 
heiss,  trocken.  Urin  intensiv  roth,  klar,  stark  sauer,  mit  Essigsäure 
nicht  sedimcntircnd.  Seit  gestern  kein  Stuhl.  Zunge  wenig  belegt, 
trocken.  Abdomen  flach,  weich,  indolent;  nur  das  Eypochondrium 
dextrum  und  Epigastrium  sehr  empfindlich  gegen  Druck  und  die 
obersten  Partien  beider  mm,  recti  gespannt,  am  stärksten  der  rechte. 
Icterischer  Anflug  der  Haut.  —  56  unregelmässige  Respirationen. 
Exquisite  Empfindlichkeit  aller  rechten  Intercostalräume  gegen  Druck. 
Lage  auf  der  linken  Seite  oder  auf  dem  Bücken.  Sputa  spärlich, 
trübe,  schmutzig- citronengelb,  einige  ziemlich  grosse  Blut-Goagula 
enthaltend.  Percussionsschall  vorn  rechts  von  der  Clavicul.  bis  zur 
6.  Rippe  hell,  etwas  höher  als  links  und  schwach  tympanitisch,  in 
der  rechten  S.  W.  oberhalb  der  6.  Rippe  höher  als  links,  unterhalb 
der  6.  in  der  ganzen  Breite  der  S.  W.  gedämpft,  hinten  rechts  von 
oben  bis  unten  ebenso  hell  als  links.  Die  Auscultation  ergiebt  vom 
rechts  vesiculäres  Athmen,  in  dem  oberen  Theil  der  rechten  S.  W. 
bronchiales  Athmen,  hinten  rechts  in  der  oberen  Hälfte  vesiculäres 
A.,  in  der  unteren  Hälfte  unbestimmtes  A.  und  tiefes  grobblasigcs 
Rasseln.  —  Linke  Thoraxhälfte  frei.  —  Am  Herzen  nichts  Abnormes. 
—  Vollständiges  Bewusstscin. 

10  U.  12  Min.  Patient  wird  in  ein  abgeschrecktes  Halb- 
bad von  20°  R.  gebracht,  dabei  beständig  mit  demselben  Wasser 
aus  kleinen  Krügen  und  aus  der  geringsten  Höhe  übergössen,  wäh- 
rend die  Unterextremitäten  (die  sich  nebst  der  unteren  Hälfte  des 
Abdomen  im  Wasser  befinden)  vom  Wärter  stark  gerieben  werden. 

Dauer  des  Bades  =  38  Minuten.  Patient  hatte  schon  13  Mi- 
nuten nach  dem  Beginn  zu  frieren  begonnen.  Das  Frostgefiihl 
wiederholte  sich  noch  3  Mal,  wurde  aber  jedes  Mal  durch  starkes 
Reiben  des  Rumpfes  und  der  Oberextremitäten  vertrieben.  Kurz 
vor  der  Beendigung  des  Bades  behauptete  Patient  vollständig  warm 
zu  sein;  nichtsdestoweniger  zeigte  er,  nach  der  Abtrocknung,  beim 
Wiederbetreten  des  Bettes  starkes  Zittern,  blaue  Lippen  etc. 

Um  11  Uhr,  also  10  Minuten  nach  Beendigung  des  Bades,  noch 
immer  Prost-Symptome,  aber  die  Stiche  bedeutend  vermindert 

Erst  um  11  Uhr  20  Minuten,   also   eine   halbe   Stunde   nach 
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BeeDdigang  des  Bades,  war  der  Frost  vorüber;  man  zählte  83  (kleine 
und  weiche)  Pulse  und  22  Respirationen. 

34  Minuten  später  (d.  h.  mehr  als  eine  Stunde  nach  Beendigung 
des  Bades):  Rumpf  warm,  Hände  und  Füsse  kühl  anzufühlen;  84 
PulsC;  22  Respirationen. 

Abends  nach  5  Uhr:  102  grosse,  weiche  Pulse.  Haut  heiss, 
trocken.  Gesicht  intensiv  geröthet.  Starker  Stimschmerz  (N.  ß. 
der  Kopf  des  Patienten  war  heut  wenig  begossen  worden,  weil  er 
beim  jedesmaligen  Begiessen  über  starke  Beklemmung  klagte).  40 
Bespirationen.  Die  Stiche  in  der  rechten  Brusthälfte  geringer. 
Percussions-  und  Auscultationsresultate  an  der  Vorder-  und  Seiten- 
wand des  rechten  Thorax  unverändert:  dagegen  ist  der  Percussions- 
Bchall  hinten  in  der  regio  supraspinat.  dextra  dumpfer  als  links  und 
daselbst  schwaches  Bronchial-Athmen  zu  hören. 

5  ü  52  Min.  Halbbad  von  20^,5  R.  Die  Procedur  ganz  so 
wie  heute  Vormittag,  nur  dass  der  Kopf  gleich  anfangs  viel  häufiger 
begossen  wurde. 

Dauer  des  Bades  =  27  Minuten.  Schon  16  Minuten  nach  dem 
Beginn  war  der  Kopfschmerz  völlig  verschwunden.  Patient  fing 
gegen  Ende  zwei  Mal  zu  frieren  an,  wurde  aber  durch  wiederholtes 
Reiben  des  Rumpfes  bald  wieder  warm. 

Drei  Minuten  nach  Beendigung  des  Bades  80  Pulse,  22  Respi- 
rationen. 

10  ü.  48  Min.  Abends  (also  vier  Stunden  und  neun  und 
zwanzig  Minuten  nach  Beendigung  des  Bades):  102  grosse,  weiche 
Pulse,  30  Respirationen.  Die  Hitze  ist  bereits  seit  8  Uhr  wieder 
eingetreten.  Um  diese  Zeit  hatte  der  Wärter,  in  der  Absicht,  den 
Kranken  in  Schweiss  zu  bringen  und  gegen  meine  Verordnung, 
mehrere  wollene  Decken  zu  der  gewöhnlichen  Bedeckung  hinzugefügt. 
Das  Gesicht  ist  jetzt  intensiv  geröthet,  die  Haut  überall  heiss  an- 
zufühlen, aber  weder  Stiche  noch  Kopfschmerz  vorhanden. 

7.  April.  In  der  Nacht  wenig  geschlafen;  nach  Mitternacht  viel 
pbantasirt.  98  sehr  grosse  Pulse,  aber  weniger  gespannt  als  gestern 
Morgen.  Gesicht  in  grosser  Ausdehnung  intensiv  geröthet.  Haut 
heiss,  trocken.  Urin  wie  gestern.  Zunge  feucht.  Zwei  reichliche 
breiige  SttLhle  seit  gestern.  Die  Empfindlichkeit  des  Uypochondr. 
dtair,  und  Epigastrium  sehr  gering.  —  36  flache,  costo-abdominale 
Inspirationen.  Keine  Seitenstiche.  Sputa  in  massiger  Menge, 
citronengelb,  durchscheinend.  Percussionsschall  rechts  vorn  und  in 
der  S.  W.  unverändert,  dagegen  hinten  von  oben  bis  zur  5.  Rippe 
gedämpft.    An  dieser  letzteren  Stelle  bronchiale  In-  und  Exspiration, 
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bei  tiefen  Inspirationen  etwas  tiefes,  grobblasiges  Rasseln,  auch 
Bronchophonie  und  der  Fremitua  pectoralia  stärker  als  links.  Gerin- 
ger Kopfschmerz.  —  Verordnung:  6  kalte  Einwickelungen ,  darauf 
kalte  Abwaschung,  während  der  Einwickelungen  einen  kalten  Um- 
schlag auf  den  Kopf. 

9  U.  35  Min.  Beginn  der  ersten  Bin  Wickelung  (Patient  erhält 
zwei  in  kaltes  Wasser  eingetauchte  und  gut  ausgerungene  Lein- 
tücher,  ein  einfaches  den  ganzen  Körper  einhüllendes,  darunter  ein 
zusammengelegtes,  welches  sich  von  den  Achselhöhlen  nach  abwärts 
erstreckt  und  den  ganzen  Rumpf  umschliesst.  Die  wollene  Decke 
wird  nur  lose  umgeschlagen).  Dauer  der  ersten  Einwickelung  = 
6  Minuten. 

9  U.  41  Min.    Beginn  der  zweiten  Einwickelung. 

9  U.  46i  Min.   90  Pulse,  30  Respirationen. 

9  U.  51  Min.    Beginn  der  dritten  Einwickelung. 

10  U.  6  Min.  Beginn  der  vierten;  die  wollene  Decke  wird 
hier  gleich  von  vom  herein  dichter  um  den  Leib  befestigt.  Tem- 
peratur des  Leintuchs  =  12°  R. 

10  ü.  15  Min.    92  Pulse,  26  Respirationen. 

10  U.  35  Min.  Ende  der  vierten  Einwickelung.  Die  Temperatur 
des  gebrauchten  Leintuchs  «=  18^°  R. 

10  U.  36  Min.  Beginn  der  fünften  Einwickelung.  Temperatur 
des  Leintuchs  =  14|°  R. 

10  U.  44  Min.    86  Pulse,  22  Respirationen. 

11  U.  5  Min.    86  Pulse,  24  Respirationen. 

11  U.  9  Min.  Ende  der  fünften  Einwickelung.  Temperatur  des 
gebrauchten  Leintuchs  =  22°  R. 

11  U.  10  Min.    Beginn  der  sechsten  Einwickelung. 

11   ü.  36  Min.    88  Pulse,  24  Respirationen. 

11  U.  46  Min.  Aus  dem  Leintuch  in  ein  Halbbad  von  20^  R., 
in  welchem  Patient  unter  fortwährender  Begiessung  6  Minuten  bleibt 
Patient  empfindet  beim  Verlassen  des  Bades  keinen  Frost,  zittert 
aber.  Nach  dem  Halbbade  massige  Abreibung  in  einem  trockenen 
Leintuche. 


VII^ 


Ueber  die  Wirkungen  der  Digitalis,  iDsbesondere  über 
den  Einfluss  derselben  auf  die  Körper-Temperatur  in 
fieberhaften  Krankheiten,  mit  einem  Anhang  tber  Tem- 
peratur-Messungen bei  Kranken,  t) 


liü  folgenden  Blätter  cötbalteo  eilf  mit  der  möglichsten  Sorg- 
falt beobachtete  Fälle,  in  welciien  die  Digitalia  zur  Anwendung 
kam.  Bei  der  ßeabachtung  und  Mittheilung  dieser  Fälle  wurde 
ich  von  der  Anaiclit  geleitet:  dass  auch  der  Therapie  die  von 
Tielen  Seiten  schnaüehtig  herbeigewünschte  feste  empirische 
Basis  längst  zu  Theil  geworden  wäre,  wenn  die  Resultate,  statt 
nackt  und  summarisch  mitgetheilt  zu  werden,  immer  in  Begleitung 
der  Fälle^  aus  denen  sie  abstrahirt  waren,  und  unter  Angabe  jedes 
zu  Gebote  stehenden  Detuils  ans  Lieht  getreten  wären. 

Jeder  Krankheitsgeschichte  ist  eio  mehr   oder  minder  au&füir- 

licher  Commentar  angehängt,  welcher  sich  theils  mit  der  Diagnose 

des  Falles  theils   mit  der   Feststelluog    und    Dentung   der   in   der 

Kraiikheitsgeschichte   enthaltenen    therapeutischen    Thataachen    be- 

öchätftigt. 

Den  Beobachtungen  folgt  eine  üebersicbt  der  Schlüsse,  welche 
au8  ihrer  Gesammtheit  zu  folgern  berechtigt  sind* 
Der  Anhang,  welcher  von  der  Temperatur-Messung  bei  Kranken 
WmdeU,  ist  dazu  bestimmt,   die  Fahiergrenzen   der  von  mir  ange- 


Cha^rit^-AmialeQ ,  Jahrgang  I.,   1850,   p.   622.     Die  vier  letzten 
rhteQ  und  der  Anhang  Ober  Temperatar-Mfs&UBgen  aind  dem 
tugs  ld51  durselbeD  Zeitschrift  entnommen. 
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wendeton  Messungs-Methode  nachzuweisen  und  demnadj   zu  zeigeni^ 
inwiefern  die  von   rair  angeführten    Temperatur- Zahlen   Vertrauen 
verdienen  und  zu  den  vorhergehenden  Schlüsaen  berechtigen. 


Erster   FalL 

t  Fkuropfieumonia  dextra,  Aufnahme  am  sechsten  Tage  der  Krankheit  uacli- 
dem  eine  V.  S,  von  gxij  gemacht  uud  21  Schröi>fkDpfo  applicirt  worden  waren. 
An&miscbes  Auflsebeo,  Die  Lokal aifection  noch  am  siebenten  Tage  im  Fart- 
bcbreiten.  Im  Beginn  des  aiebenten  Tages  zum  ersten  Mule  Application  derj 
Digitalis  in  grossen  Dosen.  Am  Ende  des  siebenten  Tages  Slilletand  des  Fiebers,! 
Am  achten  beginnende  ResorptiüH  des  entzündlichen  Exsudats  unter  Vermin- 
deruDg  des  Fiebers:  bedeutende  Verlangs&mung  des  Pulses,  Am  neunten  Tage 
ist  das  Fieber,  ohne  vorhergegangene  Krise,  völlig  verscb wunde n,  die  Temperatur 
sogar  unter  die  normale  gesuuken.  Am  elften  Tage  reichlicher  Scb weiss  ain 
ganzen  Kurper.  Rasche  Resorption  des  Exsudats;  schnell  fortach reitende  Con- 
valeacenz. 
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Rj  Schuhmacher,  23  Jahre  alt,  wurde  am  10.  October  JÖ50 
in  die  Charitti  aufgenommen.  Kr  war  am  4.  October  Abenda  6 
Uhr  erkrankt  mit  einem  BVost,  der  nngefahr  3  Stunden  dauerte, 
darauf  Hitze.  Am  5.  Abends  traten  Stiche  ein;  erst  am  8.  Husten 
mit  rötblichem  Auswurf.  In  den  ersten  drei  Kächtcn  Schweiss, 
wahrscheinlich  durch  den  Genuas  von  hciäBcm  Thee  hervorgerufen. 
In  den  letzten  3  Tagen  täglich  3 — 4  wäsarige  Stühle.  Am  5,  Oc- 
tober einmaliges  spontanes  Krbreelien.  Am  8»  eilf  Schröpfköpfe; 
am  9.  October  eine  Venaesection  von  gxij  und  zehn  Schröpf  köpfe. 
Seit  der  Venaesection  aind  die  Stiebe  veräch wunden. 

Status  praeiiem  am  Vormittage  des  10,  October:  5'  2" 
grosses  Individuum  mit  ziemlich  voluminösen  und  gespannten  Mus- 
keln und  sehr  gut  gebautem  Thorax;  Distanz  der  Brustwarzen  — 
71**.  Vollständiges  Bewus-stsein.  Ruckenlage  mit  Neigung  auf  die 
linke  Seite.  Grosse  Muskelachwächc,  Auffallende  Blässe  des  Ge* 
äichts  und  der  Lippen  (welche  vor  der  Krankheit  nicht  vorhanden 
gewesen  sein  soll).  Schwaclicr  diffuser  Herzatoss,  normale  Töne, 
die  Herz-Dämpfung  von  der  dritten  Rippe  beginnend  (ihre  Breite 
im  dritten  Intercostalraum  ^^  1^",  im  vierten  =  2|"),  Der  Per- 
cussionsschall  vorn  rechts  zwischen  Clavic.  und  dritter  Rippe  ebenso 
hell  und  tief  als  links,  unterhalb  dci*  dritten  Rippe  bei  weitem  höher 
tmd  schwach  tympanitisch;  in  der  rechten  S.  W.f)  von  oben  bis 
t)  S.  W.  bedeutet  Seitenwand. 
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anteo  gedämpft  und  tympanitiscb;  hinten  rechts  von  der  9pina 
Hcapulae  abwärts  gedämpft^  intensiv  vom  unteren  Winkel  der  sca- 
pula.  Die  Äuscultat.  ergiebt  rechts  vorn  von  oben  bis  unten  lautes 
unbestimmtes  A,j  in  der  S.  W.  von  oben  biä  unten  bronchialea 
A.j  hinten  in  den  unteren  f  bronchiale  In-  und  Exspiration  mit 
tiefem  klein-blasigem  Rasseln,  weiter  aufwärts  UDbestimmtea  Athmen, 
Der  Fremitus  pectoralia  hinten  beiderseits  wegen  Schwäche  der 
Stimme  nicht  deutlich.  Die  FercusaioD  vorn  rechts  unterhalb  der 
dritten  Kippe  und  in  der  ganzen  Seitenwand  empündlich.  Spontane 
Schmerzen,  überdies  in  geringem  Grade,  sind  nur  bei  tiefen  Inspi- 
rationen vorhanden*  22  tiefe  und  regelmässige  Inspirationen.  96 
massig  grosse,  massig  gespannte  Pulse;  Zunge  grauweiss  belegt, 
Abdomen  flache  weich,  indolent;  in  der  regio  iliac.  dextr.  gargöuU- 
lenienL  —  Verordnung:  Solut,  gummös. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  ühr  (Ende  des  6,  Tages  der 
Kiankheit);  Patient  hat  etwas  geschlafen  und  wenig  gehustet.  Im 
Glase  nur  ein  einziges  citronengelbes ,  durchsichtiges,  zähes,  kle- 
brigesy  blutig  gestreiftes  Sputum,  Keine  Schmerzen,  100  grosse, 
weiche  Pulse;  23  tiefe,  rcgeluiäsaige  Inspirationen.  Haut  heisa, 
trocken.  Gesicht  schwach  geröihet.  Kein  Urin  und  kein  Stuhl- 
gang. Verordnung:  In/m.  krb.  DigitaiU  (5/J)  giv,  zweistündlich, 
1  Esslöffeh 

Den  IL  October  Vormittags  zwischen  lO~ll  Uhr:  In  der 
Nacht  Unruhe  und  Delirien.  Grosse  Muskelschwäche.  Gesiebt 
intensiver  geröthet  als  gestern.  Haut  sehr  heiss  und  trocken; 
Urin  J  Quart,  rothgelb,  etwas  getrübt,  stark  sauer,  mit  Essigsäui-e 
schnell  und  reichlich  sedimentireud;  Zunge  feucht,  dick  gelb  belegt, 
kein  Stuhlgang.  95  grosse,  massig  gespannte  Pulse;  28  Resp. 
bei  tiefen  Inspirationen  geringe  Öchmerzer*  in  der  Höhe  der 
ten  rechten  Hippe.  Sputa  stark  schaumig,  schmutzig  citronen- 
gelb,  durchscheinend,  sebr  cohaereul,  wenig  klebrig,  ein  Paar  blutig 
gefärbte  Bronehialgeriunsei  enthaltend.  Percussionaschall  vorn 
r^hts  zwischen  zweiter  bis  vierter  Hippe  abnorm  hoch  und  tym- 
paoitiscbi  von  der  vierten  Rippe  abwärts  massig  gedämpft,  in  der 
rechten  S,  W.  von  der  vierten  Rippe  intensiv  gedämpft,  hinten 
rechts  wie  gestern.  Die  Äuscultat.  ergiebt  vorn  rechts  vesicul.  A., 
in  der  rechten  8.  W.  schwachea  i^rooch.  A,,  hinten  rechts  in  der 
natereii  Hälfte  starkes  bronch.  A*  bei  In-  und  Bxspirat  und  reich- 
liches grossblaaigei*  kousonirendes  Rasseln^  weiter  aufwärts  bis  zmt 
tpina  tcapulae  schwaches  bronch.  AtbuDaen  wid  spärliche-*  '  '^oni- 
readea   Rasseln,  in    der    regio    suprmpinaL    unbestimir  ^. 
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Verordnung:  Fortgebrauch  des  Infu%^  hrb.  Digitalis.    Ausserdem 
ein  Clysma  mit  OL  Ricin. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Ende  des  7.  Tages):  Pa- 
tient hat  Nachmittags  nicht  geschwitzt,  dagegen  einige  gtt.  Blutes 
aus  der  Nase  verloren.  Urin,  wie  heut  Vormittag,  mit  Essigsäure 
schnell  und  stark  sedimentirend.  Haut  trocken.  Ein  braungelber 
Stuhl.  Zunge  feucht,  gelb  belegt.  Temperatur  =  40o,2.  ~-  96 
grosso,  weiche  Pulse.  —  Gesicht  wenig  geröthet.  —  35  Respira- 
tionen. Wenig  Husten  mit  unverändertem  Auswurf;  die  Schmerzen 
ganz  verschwunden.  — 

Den  12.  0  et  ob  er.  In  der  Nacht  Unruhe  und  Delirien;  kein 
Schweiss.  Gegenwärtig  ist  Patient  bei  Bewusstsein.  Gesichtsaus- 
druck nicht  stupide.  Wfkngen  schwach  geröthet.  Temperatur 
39^,8  G.  Haut  trocken.  Urin  ^  Quart,  rotb,  trübe,  stark  sauer, 
mit  Essigsäure  schnell  und  stark  sedimentirend.  Ein  dünner  brauner 
Stuhlgang;  Zunge  dick  gelb  belegt.  56  fast  regelmässige,  grosse, 
massig  gespannte  Pulse.  27  ßespirat.  Percussions^chall  unver- 
ändert. Die  Auscult.  ergiebt  rechts  hinten  in  der  unteren  Hälfte 
helles  tiefes  kleinblasiges  Rasseln  bei  der  In-  und  bronchiales 
Athmen  bei  der  Exspiration,  weiter  aufwärts  bis  an  die  spina  sca- 
pulae  bronchiale  In-  und  Exspiration  mit  theils  tiefem  theils  hohem 
grossblasigem  Rasseln.    Sputa  spärlich,  zähe,  klebrig,  rostfarben. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Ende  des  8.  Tages):  Pa- 
tient hat  nicht  geschwitzt.  48  grosse,  weiche  Pulse.  Gesicht  in- 
tensiv geröthet.  25  Respirat.  Temperatur  =  39^,3  C.  Kein 
Stuhl;  kein  Urin;  Haut  trocken. 

Den  13.  October  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr:  Patient 
hat  in  der  Nacht  ruhig  geschlafen,  nicht  delirirt,  und,  obgleich  die 
Haut  gestern  Abend  feucht  wurde,  nicht  geschwitzt.  36  Pulse. 
20  Resp.  Temperatur  =  36^,05.  Urin  J  Quart,  röthlich  gelb, 
sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend;  Haut  trocken.  Zunge 
wie  gestern;  kein  Stuhlgang.  Der  Percussionsschall  an  der  rechten 
Thoraxhälite  in  derselben  Ausdehnung  als  früher  gedämpft,  aber 
die  Dämpfung  weniger  intensiv.  Die  Auscultat.  ergiebt  hinten 
rechts  von  der  spin.  scapuL  abwärts  bronchial.  In-  und  Exspiration 
und  bei  tiefen  Inspirationen  tiefes  kleinblasiges  Rasseln  bei  der 
In-  und  bronchiale  Exspiration.  Bis  jetzt  gr.  LVL  hrb.  DigitaL 
(im  Inf  IM.)  gebraucht.     Verordnung:  Solut.  gummös. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Ende  des  9.  Tages):  Viel 
Schlaf  aber   kein   Schweiss.     36   Pulse.     22   Resp.     Gesicht  und 


Klinißche  Untersucliaogen, 


101 


fände  kühl  anzufiihlen.  Husten  und  Sputum  gering-  Verord- 
Dnng:     Clysma  mit  OL  Rieint, 

Den  14.  October  Yormittaga  gogen  11  Uhr:  Patient  hat  in 
der  Nacht  ruhig  geschlafen^  nicht  geschwitzt.  Haut  trocken,  ünn 
saaer,  spontan  sedimentirend  (Sediment  bei  höherer  Temperatur 
vollkommen  löslich)»  Pationt  hat  ein  Paar  Mal  gebrochen;  Zunge 
gelb  belegt;  kein  Stuhlgang.  32  Pulse;  18  Respirationen.  Tem- 
perator =  36^.  Hände  und  Gesicht  warm  anzufühlen.  Schleimig- 
eitriges  Sputum. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhi  (Ende  des  10.  Tages): 
Patient  schläft  sehr  riel,  hat  jedoch  nicht  geschwitzt.  29  kleine, 
weiche  Pulse,  22  Respirat,  (kurz  nach  dem  Husten  I).  Gesicht 
und  Extremitäten  kühl  anzufühlen.  Wenig  Husten^  geringes  Sputum, 
Verordnung:  Eine  Wärmflasche  an  die  Füaae  und  eine  zweite 
wollene  Decke  (über  die  gewöhnliche). 

Den  .15.  October  Patient  hat  in  der  Nacht  gut  geschlafen, 
aber  nicht  geschwitzt ^  er  fühlt  sich  heut  viel  wohler.  34  Pulse. 
20  Resp.  —  Drin  ^  Quart  von  normaler  Farbe,  schwach  sauer; 
Haut  trocken;  kein  Stuhl;  die  Zunge  reinigt  sich  und  ist  feucht, 
Sputum  spärlich,  schleimig-eitrig*  Percussionsschall  hinten  rechts 
noch  immer  von  der  spina  scapuL  ab  gedämpft,  in  der  rechten 
S.  W.  von  der  sechsten  Rippe  ab.  Die  Äuscultat.  ergiebt  hinten 
rechts  zwischen  dem  unteren  Winkel  der  scapul,  und  der  Wirbel- 
säule bronchiale  In-  und  Exspiration,  weiter  abwärts  unbestimmtes 
Athenen  bei  der  In-,  schwach  bronchiales  bei  der  Exspiration;  in 
der  rechten  S.  W,  tiefes  grossblasiges  Rassele  bei  der  In*  und 
schwach  bronchiales  Athmen  bei  der  Exspiration.  —  Verord- 
DUng:  Täglich  ^  Quart  Rothwein  und  Bouillon. 

Nachmittags:  Patient  hat  etwas  geschlafen  und  ungefähr 
1^  Stunden  geschwitzt.    29  Pulse.     19  Resp. 

Den  16.  Vormittags:  Patient  hat  viel  geschlafen,  nicht  ge* 
achwitzt.  31  Pulse.  14  Rtjspirat.  Temperatur  überall  gleich. 
Haut  trocken.  Urin  f  Quart,  von  normaler  Farbe,  trübe,  stark 
stuer,  mit  Essigsäure  schnell  und  stark  sedimentirend.  Kein  Stuhl 
—  Geringes  schleimig -eitriges  Sputum.  Percussionsachall  hinten 
rechts  in  der  unteren  kleineren  Hälfte  etwas  dumpfer  als  links, 
weiter  aufwärts  bis  gegen  die  Bpifta  scapuL  ebenso  hell,  aber  höher 

linkn.  Die  Auscultation  ergiebt  hinten  rechts  in  den  unteren 
unbestimmtes  Ailimen  bei  der  Inspiration,  scbwacbes  bronchiales 
bei  der  Exspiration,  bei  tiefen  Inspirationen  nach  dem  Husten 
tiefes  kleinblasiges  Rasseln. 
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Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr.  Nicht  geschtritzt  35 
Pulse.     Temperatur  =  37o. 

Den  8.  October  Vormittags;  Guter  Schlaf.  Allgemein-Be- 
finden  vortrefflich,  jedoch  noch  grosse  Maskelschwäche  und  wenig 
Appetit.    34  Pulse.    15  Resp.    Temperatur  =  36^,9. 

Den  19.  October  Vormittags:  Der  Appetit  beginnt;  die  Be- 
wegungen werden  kräftiger.  34  Pulse,  grösser  als  in  den  vorher- 
gehenden Tagen.  Percussionsschall  hinten  rechts  in  der  unteren 
Hälfte  noch  immer  gedämpft,  aber  nur  schwach,  Diö  Auscult. 
ergiebt  daselbst  fast  vesiculäres  Athmen  und  sehr  spärliches,  tiefes 
grossblasiges  Rasseln.  Der  Urin  hat  am  17.  Vormittags  zum 
letzten  Mal  mit  Bssigsäure  sedimentirt. 

Den  21.  October  Vormittags:  Sehr  gutes  Befinden.  Grosser 
Appetit.  Breiiger  Stuhlgang.  34  Pulse.  16  Respirat.  Tempera- 
tur =  370,35. 

Den  24.  October  Vormittags:  Alle  Functionen  iil^Ordtiung. 
Kräftige  Bewegungen.  Percussionsschall  hinten  rechts  iü  der  un- 
teren Hälfte  noch  immer  schwach  gedämpft,  daselbst  vesiculäres 
Athmen  und  bei  den  ersten  tiefeh  Inspirationen  feinblasiges  (kre- 
pitirendes)  Rasseln. 

Patient  verlässt  am  31.  October  bei  guten  Kräften  die  Anstalt. 

Epicri tische   Bemerkungen. 

Aus  der  vorstehenden  Krankheitsgeschichte  ergiebt  sich,  dass 
wir  es  mit  einer  rechtsseitigen  Pleuro- Pneumonie  zu  thuü  hatten, 
welche  trotz  der  angewandten  ziemlich  reichlichen  Blutentzie- 
hungen noch  am  siebenten  Tage  (vom  Eintritt  des  Frostes 
ab  nach  24stündigen  Perioden  gerechnet)  im  Fortschreiten  begrifien 
war.  Die  Blutentziehungen  hatten  nur  den  Schmerz  vermindert, 
und  damit  wahrscheinlich  die  Exsudation  in  den  Pleura-Sack  er- 
niässigt.  Ich  glaube  nämlich  aus  meinen  bisherigen  sehr  zahlrei- 
chen Erfahrungen  mit  Sicherheit  schliessen  zu  können,  dass  der 
die  Pleuro-Pneumonie  Erwachsener  begleitende  heftige  Seitenstich 
nie  auf  die  Lungenaffection  selbst,  sondern  immer  nur  auf  die 
concomitirende  Pleuritis  zu  beziehen  sei.  Dass  der  Exsudations- 
pro^ess  in  dem  vorliegenden  Falle  noch  am  siebenten  Tage 
fortdauerte,  lehrten  vier  Erscheinungen:  a)  die  fortdauernde  Ab- 
sonderung der  characteristischen  Sputa,  b)  die  Veränderungen, 
welche  der  Percussionsschall  an  der  vorderen  Wand  des  rechten 
Thorax  vom  sechsten  auf  den  siebenten  Tag  erlittCÄ  hatte,  c)  die 
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Zanahme  der  Bespirationszahly  d)  die  Fortdauer  der  abnormen 
Pulsfrequenz  und  Temperatur-Erhöhung. 

In  Anbetracht  der  Armuth  des  Kranken  an  rothen  Blutkörper- 
chen --  sei  es  dass  sie  ein  Product  der  vorhergegangenen  Blut- 
enüeerungen  oder  anderer  schon  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
wirksamen  Bedingungen  war  —  verordnete  ich  im  Beginn  des 
siebenten  Tages,  statt  eines  zweiten  Aderlasses,  ein  DtgitcUis-Infu^ 
mm  {Sß  auf  giv,  zweistündlich  1  Esslöflfel)*).  Die  Wirkung  des 
^  Mittels  offenbarte  sich  bereits  24  Stunden  nach  seiner  ersten  An- 
wendung, gegen  Ende  des  siebenten  Tages,  nachdem  Patient  etwa 
iß  davon  verbraucht  hatte.  Man  zählte  nämlich  in  der  Exacerba- 
tionszeit  nur  95  Pulse  d.  h.  ebenso  viel  als  in  der  Remission,  trotz- 
dem die  Körpertemperatur  die  abnorme  Höhe  von  40^,2  G.  erreicht 
ond  ohne  dass  die  geringste  Spur  einer  Schweisskrise  Statt  gefun- 
den hatte.  Mit  Bücksicht  auf  diese  Umstände  und  auf  die  Zahl 
der  Pulse  in  der  Remissionszeit  desselben  Tages  war  man  offenbar 
berechtigt,  eine  Frequenz  von  mindestens  100  Schlägen  zu  erwarten; 
denn  auch  am  vorhergehenden  Tage  war  die  Pulsfrequenz  von  96 
auf  100  gestiegen.  Die  erste  Wirkung  der  Digitalis  bestand  also 
darin,  dass  sie  die  den  vorhandenen  Bedingungen  entsprechende 
Steigerung  der  Pulszahl  verbinderte. 

An  der  Richtigkeit  dieses  Schlusses  Hess  sich  um  so  weniger 
zweifeh,  als  man  kaum  16  Stunden  später  nur  noch  56  Pulse  in 
der  Minute  zählte.  An  ^ich  zwar  würde  auch  diese ,  wenn  gleich 
enorme  Verminderung  der  Pulsfrequenz  nicht  viel  beweisen.  Denn 
ich  habe  Fälle  beobachtet,  in  denen  eine  ähnliche  Verminderung 
innerhalb  sehr  l^urzer  Zeit  stattfand ,  ohne  dass  die  betreffenden 
Kranken  der  Digitalis -Wirkung  ausgesetzt  waren.  Um  nur  ein 
apecielles  Beispiel  anzuführen,  das  übrigens  als  Paradigma  Hir  die 
übrigen  dienen  kann,  so  trat  am  29.  April  f)  dieses  Jahres  ein  16ijäh- 
riges  Individuum  in  die  Anstalt,  im  Beginn  des  fünften  Tages 
seiner  Krankheit,  einer  ausgebreiteten  Pleuro-Pneumonie,  welche 
wenigstens  die  Hälfte  des  linken  Lungenflügels  luftleer  gemacht 
hatte.  Patient  hatte  in  der  Stadt  nichts  als  ein  Laxans  erhalten. 
Man  zählte  bei  seiner  Aufnahme,   während   der  Exacerbation,  110 


^  Ich  bekenne  es  mit  Freude  und  Dankbarkeit,  dass  ich  die  Anwendung 
«lieaes  grossen  Mittels  gegen  acute  fieberhafte  Entzündungen  zuerst  in  der  Klinik 
<le8  Herrn  Geheim-Kaths  Schoenlein  kennen  gelernt  habe. 

t)  Aus  diesem  Falle  wird  Wunderlich  ersehen,  dass  ich  allerdings  schon 
in  April  des  Jahres  1850  „bei  Pneumonie-Kranken*  die  Temperatur  gemessen 
hübe. 
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Pulse,  34  Respirationen  bei  einer  Temperatur  von  39^,8.  Es  worde 
sofort  ein  Aderkss  von  iviij  gemacht,  worauf  Puls-  und  Respira-  I 
tions-Proquenz  unverändert  blieben.  Ungefähr  L'ine  Stunde  nach 
dem  Aderlass  aechs  blutige  Schröpf  köpfe  ad  locnm  affecium.  Der 
Blnikuchen  war  von  einer  Fasern toflfkruste  bedeckt,  welche  \  seiner 
Höhe  einnahm.  Am  anderen  Morgen,  siebenzebn* Stunden  nach 
Beginn  des  fünften  Tages,  zählte  man  nur  noch  84  Pulse,  28  Re- 
spirationen bei  einer  Temperatur  von  38*^,6,  gleichzeitig  waren  die 
Stiche  verschwunden^  der  Husten  beträchtlich  vermindert  und  ein 
reichliches  rosiges  Sediment  von  harnsauren  Salzen  im  Harn  er- 
gchienen.  Am  Abend  desselben  Tages,  eine  halbe  Stunde  nach 
Beginn  des  sechsten  Krankheits- Tages  nnr  noch  76  Pulse  auf  28 
Respirationen  und  bei  einer  Temperatur  von  38^, H  C.  Endlich 
am  Morgen  des  nächstfolgonden  Tages  (d.  i.  15  Stunden  nach 
Beginn  des  sechsten  Krankheits  -  Tages):  nicht  mehr  als  56 
Pulse,  20  Respirationen  bei  einer  Temperatur  von  37 •*  C; 
dabei  Fortdauer  der  spontanen  Harn-Sedimentirongj  beginnendes 
Erscheinen  von  schleimig-eitrigen  SputiB  etc.  Auch  in  diesem  Falle 
also  hatte,  wie  man  sieht,  ia  einem  Zeitraum  von  24  Stunden  die 
Pulsfrequenz  um  28  abgenoinmenj  so  dass  sie  ebenfalls  sogar  unter 
das  Normale  herabgefallen  war^  aber  betrachten  wir  andererseita 
auch  die  Umstände,  welche  diese  Abnahme  begleiteten.  Sie  trat 
erstens  viel  langsamer  und  allmähliger  ein  als  in  unserem  Digitalis- 
Falle,  es  ging  ihr  zweitens  eine  deutliche  Harnkrisc  voraus,  wäh- 
rend in  dem  unsrigen  keine  Spur  einer  Krise  Statt  gefunden  hatte, 
und  drittens  endlich  war  sie  mit  einer  entsprechenden  Temperatur^ 
Verminderung  verbunden;  die  Temperatur  war  7u  der  Zeit,  wo 
man  nur  56  Pulse  asÄhlte,  eine  normale  geworden,  ja  eher  ntedrigcr 
als  die  normale,  während  sie  in  unserem  Falle  bei  ebenfalls  56 
Schlägen  noch  hoch  üb'^r  der  normalen  stand.  Mit  einem  Worte: 
man  mnsste  in  unserem  Falle  die  so  beträchtliche  Abnahme  der 
Pulsfrequenz  auf  Rechnung  der  Digitalis  setzen,  weil  sowohl  der 
Mangel  einer  vorhergegungeuen  Krise  als  auch  die  Fortdauer  der 
abnorm  hohen  Körper-Temperatur  (39^,>^)  zum  Beweise  für  die 
fortdauernde  WirksatnkoU  der  Fieber-Ursache  dienten,  mit  der  fort- 
dauerniien  Wirkaamkeit  dieser  aber  eine  spontane  Verminderung  _ 
der  Pulsfrequens  bis  unter  die  Normalzahl  unverträglich  ist.  I 

Nach  weitoren  24  Stunden  sahen  wir  die  Wirkung  der  Digi- 
talis bereits  so  weit  gediehen,  dass  man  nicht  mehr  als  36  Pulse 
z&blte*  Und  in  dersolbeo  Zeit  wmr  auch  dio  Tcinperatur  um  3^,75  C. 
gesunken;  sie  Ntrug  our  uoch  SG'^.Ofi  C. 
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Welciies  war  die  Ursache  dieser  enormea  Temperatur- Ver- 
minderung? —  Es  liegen  nur  zwei  Möglichkeiten  vor. 

1)  Da  das  Fieber  bereits  8  Tage  gedauert  hatte,  da  wir  ferner 
wisseDj  dasa  das  die  Pneumonie  begleitende  Fieber  gewöhnlich  am 
3.,  5,,  7.,  9.,  IJ.  Tage  seio  natürliches  Ende  findet*),  da  drittens 
auch  die  eben  genannte  Temperatur-Verminderung  in  die  erste 
Hälfte  des  9.  Krankherts- Tages  fiel,  so  liegt  allerdings  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  diese  Temperatur- Abnahme  einfach  nur  den 
Beginn  des  eingetrctsnen  Normal-Zustandes  anzeigte. 

Gegen  eine  solche  Annahme  spräche  aber  erstens  der  Mangel 
eioei-  vorhergegangenen  kritischen  Absonderung,  zweitens  der  üm- 
standj  dass  wir  eben  nicht  bloss  eine  einlache  Temperatur-Abnahme, 
londern  zugleich  auch  eine  abnorm  niedrige  Temperatur,  vor  uns 
bÄben,  eine  Temperatur,  welche  mindestens  1'*  weniger  als  die 
Qormale  beträgt!  —  Der  letztere  Einwand  allerdings  liessc  sich 
daroh  den  Hinweis  anf  die  bekannten  Experimente  Chossat's  an 
hungernden  Thieren  abfertigen.  Aus  diesen  Versuchen  erhellt  in 
der  That,  dass  bei  insufücienter  Nahrung  ebenso  wie  bei  vollkom- 
mener  Entziehung  derselben  eine  beträchtliche  Temperatur- Ab- 
nahme beobachtet  wird. 

Gestützt  auf  diese  letztere  Beobachtung  könnte  man  folgen- 
iöttnassen  argumentiren. 

Das  Individunm,  welches  den  Gegenstand  unserer  Krankheita' 
gescbichte  bildet,  war  volle  8  Tage  einer  antiphlogistischen  Diät, 
*ho  einer  insufficienten  Nahrung  ausgesetzt,  Dazn  kamen  reich- 
wehe Blutentleerungen,  welche  durch  directe  Entziehung  theils  von 
Bi'enümaterial,  theils  von  solchen  Stoffen,  deren  Gegenwart  zur 
Eialeitong  und  Erhaltung  des  Verbrennungsprozesses  unumgänglich 
nölhig  ist  (wir  meinen  die  Blutkörperchen),  vielleicht  noch  mehr 
2or  Verminderung  der  Körper-Temperatur  beitragen  als  das  anti- 
pMogiätische  Regime.  —  So  lange  eine  fiebererregende  Ursache  im 
Körper  vorhanden  war,  welche  bekanntlich  selbst  in  abgemagerten 
und  ausgehungerten  Individuen  die  Temperatur  über  die  Norm  zu 
^fcöhen  vertnagt  konnte  allerdings  die  Wirkung  der  eben  erwähnten 
Temperatur-crniedrigenden  Momente  mehr  als  compensirt  werden, 
um  so   deutlicher   dagegen    musste   sie    zum    Vorschein    kommen, 


•)  Ich  werde  in  einer  späteren  Arbeit,  auf  zaMreiclie  Thatsaclien  gestütet, 
'>*di«iweisen  Buchen,  dass  die  alte  Lehre  tod  deo  kritifichen  Tagen  bei  der 
^«tiiiiünie  sich  fast  durchgängig  ftla  richtig  erweist  und  welche  Miasverstiliid- 
^lle  lie  iü  Misskredit  und  Vergessenheit  gebracht  haben. 
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nachdem  die  vorhandene  Fi  eher- Ursache  spontan  zu  Grunde  gegan- 
gen war^  also  eben  atn  neunten  Tage,  wo  ja  in  der  That  »am 
ersten  Male  jene  abnorme  niedrige  Temperatur  von  36^^ ,05  in  die 
Beobachtung  fiel. 

Man  mu33  gestehen,  dasa  diese    Dedtictioti  viel   für  sich  hat. 
Dennoch  lat  auch  sie  bei  genauerer  Erwägung  nicht  stichhaltig,    Ei 
sind  gewichtige  Thatsachen  vorhanden,  welche  gegen  sie  sprechen. 
fi)  Wir  besitzen  Fälle   von  Pneumonie,  in  denen  trotz  wieder- 
holter   Aderlässe,    trotz    eines    eben    so  langen   antiphlogi- 
stischen Rcgime's  keine  so  grosse  Tempcratiir*Erniedrigiing 
ein  trat  j  ferner  Fälle  von  Äbdominal-Typhus,  in  denen  trotz 
reichlicher  Stuhlenticcrungen,  trotz  einer  doppelt  so  langen 
antiphlogistischen  Diät,   und   trotz   viel  stärkerer  Abmage- 
rung, dennoch  ebenfalls  nichts  Aehnliches  beobachtet  wnrde, 
b)  Wir   werden    bald    einen    anderen  Fall  kennen  lernen,  bei 
welchem  in  Folge  der  Anwendung  der  Digitalis   eine  noch 
grössere  Teniperatur-Erniedrigaog  eintrat;   die   Temperatur 
aber  sich  bald  wieder  hob,   trotzdem  die  aotipblogistische 
Diät  mit  gleicher  Strenge  fortgesetzt  wurde.     Hier  mnsate, 
wenn  die  eben  gegebene  Deduction  richtig  wäre,  die  Tem*H 
peratur  offenbar  noch   weiter  erniedrigt  werden,   während, 
wie  gesagt,  das  gerade  Gegen theil  davon  eintraf, 
2)  Eine  zweite  Annahme  wäre  die,  dass  die  in  Rede  stehende 
Temperatur- Erniedrigung  ein  Digitalis-Product  sei.     Für  diese   An- 
nahme   spricht    eben    die    Cnuiögliohkeit    der    ersteren    (denn    eine 
dritte  Möglichkeit  existirt  unter  den  gegebenen  Bedingungen  nicht). 
Sie  wird  überdies  dadurch  bestätigt,  dass   wir  beim   Gebrauch   der 
Digitalis  unter  den  gleichen  Umständen  constant  das  gleiche 
Resultat^  nämlich    eine  Erniedrigung    der   Temperatur   eintreten 
sehen,*) 


fwS^^ 


*)  Bell&ofig  Terdienen  an  dem  In  Rede  Btehe&den  Falle  noch  folgende  zw« 
UmatELDde  he  r  vor  geh  ob  en  zu  werden:  a)  der  an  der  that  bs  tu  ndige  Seh  weiss, 
welcher  im  Laufe  des  elfteo  Krankheitstagea  eintrat,  nachdem  das  Fieber  mehr 
als  zwei  Tage  völlig  beseitigt  war.  Diese  ErscheinuDg  scbeltit  nicht  nur  einen 
wichtigen  Beleg  für  die  Richtigkeit  der  Lehre  v<»n  den  kritischen  Tagen  äu 
liefern^  sondern  auch  zu  beweisen,  dasf  das  Fieber  keine  nothwendige  Bedin- 
gung für  den  Eintritt  des  kritischen  Schweisses  sei.  h)  die  Schnelligkeit, 
mit  der  i;owohl  die  Resorption  des  Exsttdats  als  die  Keftrodnction  der  verloren 
gegangene D  Kivrpermatae  und  Muskelkrihil  ror  sich  ging,  i^lese  Thatsacbe,  wie 
viele  ähnliche,  die  ich  btsitzc,  beweist  am  besten»  was  von  den  neueren  Tiraden 
gegen  den  Aderlass  und  di«  anüphWgiatUchc  Methode  überhaupt  jcu  halten  &eL 
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Zweiter    Fall. 

Pleuropneunumia  dextra.    Aufnahme  am  zweiten  Tage  der  Krankheit,  ohne 

vorhergegangene   Medication.     Kräftig  gebaates  ToUblQtiges   Indiyidaam.     Von 

Anfang  an  viel  Seh  weiss  bis  in  den  achten  Tag  hinein.    Fortdauer  der  Lon- 

genentzflndung  bis  zam  siebenten  Tag.    An  diesem  Tage  zuerst  schleimig-eitrige 

ipata.    Mehrere  Tage  nach  Beginn  der  Resorption  des  entzandlichen  Exsudats 

ascheint  krepitirendes  Rasseln.   Das  Fieber  bis  zum  siebenten  Tage  fortdauernd, 

aiber  schon  am  sechsten,  sechs  und  dreissig  Stunden  nach  Beginn  des  Digitalis- 

Gebrauclis,  sich  mindernd.    Die  Temperatur   erreicht  zwischen  dem  siebenten 

Ui  neunten  Tage  ihr  Minimum  von  36^,65.    Von  da  ab  Steigerung  der  Pulsfre- 

fieis  und  der  Temperatur  trotz  fortdauernder  antiphlogistischer  Diät  —  Drei- 

Bchlägiger  Puls.  —  Yerminderung  des  Thorax- Queerdurchmessers  im  Laufe  der 

Knokheit 


L.,  ArbeitsmaDD,  36  Jahr  alt,  wurde  am  14.  Oetober  1850  in 
die  Charit^  aafgenommen.  Er  erkrankte  am  12.  dieses  Monats, 
nach  einer  nachweisbaren  Erkältung,  mit  Frost,  der  vom  Abend 
6  Uhr  bis  zum  anderen  Morgen  andauerte.  Nach  dem  Froste 
traten  Hitze  und  Schweiss  ein.  Letzterer  hielt  in  sehr  reichlichem 
Haasse  bis  zum  14.  des  Morgens  an.  Schon  am  13.  traten  Athem- 
beschwerden,  Stiche  in  der  rechten  Brusthälfte  und  ein  röthüch 
zusehender  Auswurf  ein.  Arznei  hat  Patient  bis  jetzt  nicht  be- 
kommen; auch  Blutentziehungen  sind  noch  nicht  gemacht  worden. 

Den  15.  Oetober  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (3.  Tag 
der  Krankheit):  Sehr  kräftig  gebautes,  muskulöses  Individuum. 
Grösse  =  5'  4^".  Distanz  der  Brustwarzen  =  8".  Spitzenstoss 
nieht  deutlich  wahrnehmbar,  statt  dessen  diffuse  Erschütterung  der 
Herzgegend.  Die  Herzdämpfung  von  der  vierten  Rippe  beginnend, 
(ikre  Breite  im  vierten  Intercostalraum  =  2-,^",  im  fünften  =  2|")- 
Herztöne  normal.  Die  Wangen  intensiv  geröthet.  Haut  wärmer 
als  normal,  feucht.  Urin  rothbraun,  stark  sauer,  mit  Essigsäure 
nicht  sedimentirend.  Seit  gestern  ein  dünner  Stuhlgang;  Zunge 
dick  gelb  belegt,  weich,  feucht;  Abdomen  weich,  flach,  indolent. 
82  grosse,  weiche  Pulse.  22  C.  A.  Inspirat.  Sputa  spärlich,  wenig 
klebrig,  zähe,  rostfarben,  durchscheinend.  Der  Percussionsschall 
lünten  rechts  von  der  spina  scapulae  ab  gedämpft,  die  Dämpfung 
schwach.    In  dieser  ganzen  Ausdehnung    sehr  reichliches  ziemlich 

Natürlich  in  der  Hand  des  rohen  Empirikers  wie  des  phantastischen  Theore- 
tikers mass  jedes  wirksame  Mittel  zu  einer  furchtbaren  Wafife  gegen 
^  Leben  des  Kranken  werden. 
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grossblasiges,  tiefes  Rasseln,  im  Qntern  Drittol  überdies  broDchmT 
Exspiration,  weiter  aufwärts  bis  gegen  die  spina  scapülae  bron- 
chiale In-  und  Exspiration.  Fremitns  pectoralis  beiderseits  gleich. 
Verordnung:  SoliU.  gummös. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Ende   des  3.  Tages):  Pa»  _ 
tient  hat  heut  Morgen  etwas  geschwitzt;  auch  jetzt  wieder  Schweiss.J 
84  Pulse.    SOEesp.;  Temperatur  erhöht.    Gesicht  intensiv  geröthet, 
Klage  über  grosse  Mattigkeit  und  über  Schwindel  beim  Aufsitzen. 

Den  16.  October  Vormittags  gegen  11  Uhr  (4.  Tag):  Pa- 
tient hat  in  der  Nacht  gut  geschlafen.  Seit  gestern  Abend  fort^ 
dauernder  leichter  Schweiss,  Ein  dünner  Stuhlgang.  Urin  |  Quart 
von  braunrother  Farbe,  sauer,  mit  Es«^igsäure  nicht  sedimentirend, 
87  grosse;  weiche  Pulse;  23  Resp.;  Temperatur  —  40ö^1.  Vielfl 
Husten,  namentlich  des  Nachts,  Sputum  massig  klebrig,  zähe, 
rostfarben,  ßronchial-öerinnsel  enthaltend,  Porcusgionsschall  hinten 
rechts  in  derselben  Ausdehnnng  und  Intensität  gedämpft,  im  unteren 
Drittel  tympanitisch.  Die  Auscultation  ergiebt  daselbst  in  der 
unteren  Hälfte  reichliches  tiefes  grob  blasiges  Rasseln  und  schwache 
bronch,  Exspirat.,  zwischen  scapula  und  Wirbelsäule  laute  bronch.  ■ 
In-  und  Exspiration  ohne  Rasseln,  In  der  rechten  S.  W.  Percns- 
sionsschall  von  der  sechsten  Rippe  gedämpft.  Verordnung; 
Infus,  krh.  Digital  {&ß)  giv.  tucc.  Uquint.  öij,  28tündL  1  Esslöffel. 

Nachmittags  zwischen  6 — 6  Uhr  (Ende  des  4,  Tages): 
Seit  3}  Uhr  stellenweise  Schweiss.  Urin  nicht  gelassen.  Kein 
Stuhl.  Sputyra  unverändert.  HH  grosse,  weiche  Pulse;  24  Resp»; 
Temperatur  =  40^,5.     Gesicht  intensiv  geröthet  M 

Den  n.  October  Vormittags  gegen  11  Uhr  (5.  Tag):  In  der 
Nacht  starker  Schweiss  seit  gestern  Abend  7  Uhr.  Die  Haut  jetzt 
trocken.  Urin  1  Quart,  dunkelroth,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure 
nicht  sedimentirend.  Zunge  feucht,  gelb  belegt;  ein  breiiger  Stuhl- 
gang. 80  Pulse;  21  Re.sp. ;  Temperatur  =  40^,2.  Das  Sputum 
wie  gestern,  fast  gar  nicht  klebrig,  reichlich.  Husten  ziemlich 
häufig.  Kein  Schmerz.  Das  Gefühl  von  Beklemmung  der  Brust 
nicht  vermehrt.  —  Kurz  nach  der  Untersuchung  bricht  von  Neuem 
ein  profuser  Schweiss  am  ganzen  Körper  aus.  —  Bis  jetzt  22^  gr. 
Digital,  verbraucht. 

Nachmittags  zwischen  r)^6  Uhr  (Ende  des  5*  Tages):  Pa- 
tient hat  seit  V^ormittag  leise  fortgeachwitzt.  Ein  dünner,  wässriger 
Stuhlgang.     Husten  und  Sputum  unverändert.     84  Pulse:  28  Resp. 

Den  18.  October  Vormittags  gegen  11  Uhr  (6.  Tag):  In 
der  Nacht  fortdauern  ler   Schweiss:  viel   Husten.     Die  Haut 
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ieUt  stellenweise  feucht,  Urin  i  Quart,  roth»  stark  sauer,  mit 
ßssigailure  nicht  sedimentirend.  Kum  Stuhl;  Zunge  feucht.  Sputum 
T^OD  derselben  ßeschafifenheit  wie  gestern  aber  klebriger.  Die 
Dämpfuüg  hinten  rechts  in  derselben  Ausdehnung,  aber  intensiver, 
im  unteren  Viertel  mit  tympunitischem  Timbre.  Die  Auscaltatiün 
ergiebt  daselbst  in  der  unteren  Hälfte  helles,  tiefes,  grossblasiges 
Eaaselü  bei  der  Inspiration  uud  schwaches  ßronchial-Äthmen  bei 
der  Exspiration;  weiter  aulVärts  biä  gegen  die  Spina  scapulae 
broDchiale  In-  uQd  Exspiration  mit  demselben  Rasselo;  hinten  lioka 
unterhalb  der  spina  scapulae  unbestimmtes  AthmeD  mit  dumpfem 
grossblasigem  Raeselo.  Vorn  rechts  und  in  der  rechten  S.  W. 
Percussionsschall  von  der  sechsten  Rippe  gedämpft.  72  Pulse.  28 
Reipirationen. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Ende  des  6.  Tages;:  Viel 
Schlaf.  Seit  Mittag  reichlicher  Seh  weiss  am  ganzen  Körper,  der 
jeut  noch  fortdauert.  Eben  jetzt  etwas  galliges  Erbrechen.  Kein 
Stuhlgang.  ö8  Pulse.  28  Resp.;  Temperatur  —  ^7*^,55.  Hände 
k<ihl  anzufühlen.  Sonst  stat,  idcm.  (die  characteristischen  eputa 
obgleich  in  geringer  Menge,  noch  vorhanden j.  Bis  jetzt  37^-  gr. 
I^ifitat,  verbraucht.  Verordnung:  Das  Digitalis  hijus  auszu- 
setzen; statt  derselben  ^olut,  gummotf. 

Den  19,  October  Vormittags  zwischen  10-11  Uhr  (7.  Tag): 
In  der  Nacht  starker  Schweiss,  guter  Schlaf.  Seit  gestern  noch 
rwei  Mal  gaiiiges  Erbrechen.  Kein  Stuhl  Urin  hclh^oth,  sauer, 
mit  Essigsäuie  nicht  sedimentirond.  '6b  Pulse;  27  Resp,;  Tempe- 
ratur ==  3ti**,6Ü.  Hände  und  Füsse  kühl  anzufühlen,  erstere  etwas 
cyauotisch  gefärbt;  trotzdem  keine  Klage  über  Kälte-Gefühl.  Wenig 
Husten.  Spärlicher,  schleimig-eitriger  Auswurf.  Die  Dämpfung 
hinten  rechts  von  der  fünften  Rippe  beginnend,  von  sehr  geringer 
liiteosität;  im  unteren  Drittel  ist  der  PercussiousBchall  fast  ebenso 
hell  als  links  und  schwach  tympaniüsch.  Die  Auscultation  ergiebt 
hinten  rechts  im  oberen  Drittheil  fast  vcsicul.  Athmen,  im  mittleren 
Drittel  bronchiale  In-  und  Exspiration  mit  fipärlichem,  tiefem,  gross- 
blasigem  Rasseln  (der  H,  Consonant  bei  der  Inspiration  weit  we- 
niger deutlich  als  gestern),  im  uutereo  Drittel  lautes  unbestimmtes 
Athmen  mit  spärüchem,  tiefem^  grossblasigem  Rasseln;  hinten 
Utiks  kein  Rasseln  mehr,  sondern  reines  vesiculäi^es  Athmen.  Vor- 
Orduang:  Clijsma  mit  2  Esslöfifeln    OL  Ricini 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  7.  Tages);  Fort- 
tfanernder  Schweiss.  Ein  Mal  galliges  Erbrechen.  Zunge  rein, 
feoebt.      Ein    spärUcher    ätuulgang.      Wenig   Huateu.     Spärliches 
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35   massig   grosse,    weiche    Palse. 
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achleimig-eitriges    Sputum 
Respirationea* 

Den  20.  Oetober  (8.  Tag);  In  der  Nacht  profuser  Schweias 
am  ganzen  Körper,  29  Polse,  22  Resp.  Hände  und  Füsse 
kühl  Urin  i  Quart,  gelb,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimen- 
tirend.     Ein    dünner    Stahl;    ein    Mal   galliges    Erbrechen.      Sonst 

Nachmittags:  28  Pulse;  16  Eesp.;  Hände  und  Füsse  kühl. 
Kein  Appetit,     Schleimig-eitriges  sputum. 

Den  21.  October  Vormittags  nach  H  Ohr  (9.  Tag):  31 
(Ireischlägige  Palse;  19  Respirationen;  Temperatur  =  36°,65. 
Kein  Seh  weiss  seit  gestern.  Urin  und  Sputa  unverändert.  Keia 
Stuhl 

Abends:  29  dreischlägige  Pulse,  Ilerzstoss  einfach,  Herz* 
töne  normal. 

Den  22.  October  Vormittags:  36  grosse,  einfache  Pulse, 
18  Resp*  Zunge.  Urin»  Sputum  unverändert  Ein  geformter,  braun- 
gerärbter  Stuhlgang.  Pereussionsscball  hinten  rechts  iio  mitttereu  J 
Drittel  etwas  dumpfer,  im  unteren  Drittel  etwas  höher  als  links. 
Im  mittleren  Drittel  bronch.  In*  und  Exspimt.  und  bei  tiefen  Inspi- 
rationen helles  kleinblasiges  Rasseln,  weiter  abwärts  unbestimmtes  ■ 
A-  mit  Rasseln  bei  der  In-  und  schwaches  bronch.  Athmen  bei  der 
Exspiration. 

Den  23.  October  Vormittags  gegen  11  Uhr  (11.  Tag):  41 
grosso,  weiche  Pulse,  18  tiefe  c,  a.  Inspirat.  Temperatur  =■  37*,2. 
Sputa  schleiraig-eitrig,  spärlich.  Urin  unverändert  IJ  Quart  in  24 
Stunden.     Normaler  Stulilgang,     Guter  Appetit. 

Den  25.  October:  53  Pulse.  Distanz  der  Brustwarzen  = 
7|'^  Percussionsschall  hinten  rechts  zwischen  acapul.  und  Wirbel- 
säule noch  immer  schwach  gedämpft;  daselbst  seit  gestern  bei 
tiefen  Inspirationen  nachdem  Husten  reichliches  feinblasiges 
(krepitirendes)  Rasselni  sonst  bronchiale  In-  und  Exspiration.  — 
Rasche  Reconvalescenz. 


Epicritische    Bemerkungen. 

Die  Diagnose  des  vorstehenden  Falles  liegt  zu  sehr  auf  der 
Hand,  als  dass  sie  einer  näheren  Motivirung  bedürfte*  —  Was 
mich  trotz  der  kräftigen  Constitution  des  Kranken,  trotz  seines 
frühen  Eintritts  in  die  Anstalt  (schon  am  2.  Tage  der  Krankheit!) 
von  der  Venaesection  abhielt,  war  der  Cast  anhaltende  und  zeit- 
weise profuse  ScUweiss,    welcher  Ai§  Krankheit  von   vorn  herein 
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begleitete.  Bekanntlich  lät  diese  Erscheinung  keine  von  den  häu- 
figen im  Laufe  der  primären  croupösea  Pneumonie,  und  ihre  pro- 
^DOätiflche  Bedeutung,  wenigstens  meinen  Erfahrungen  zu  Folge, 
irurner  eine  ungüastige.  Sie  zeigt  zunächst  jedeofalls  eine  Dispo- 
sition SU  wäasrigen  Ausseh  witzungen  an^  sei  es  dass  diese  in  einer 
abnorm  geringen  Dichtigkeit  dee  Lifjuor  üanguinü'  oder  in  einer 
Atonie  der  contractilen  Elemente  ihren  Grund  hat,  uod  berechtigt 
d^lier  zu  der  Furcht  vor  drohendem  Lungenödem.  Insofern  nun 
dör  Aderlass  thatsächlich  die  Dichtigkeit  des  Blutplasma's  verrinn 
gert,  ist  er  offenbar  nur  zu  sehr  geeignet,  den  Eintritt  dieses 
gefürchteten  Ausganges  zu  beschleunigen.  Den  schlagendstea  Beleg 
für  meine  Ansicht  tinde  ich  in  einer  von  Andral  mitgetheiltan 
KrankheitS'Geschichte.  Es  ist  die  achte  unter  seinen  Beobach- 
toagen  über  Pneumonie  {Clmltjue  medicule  4eme  edit,  t,  HL  p.  ^77). 
Der  Kranke  kam  am  4.  Tage  der  Krankheit  ins  Spital,  und  zeigte 
am  5*  Tage  krepitirendes  (?)  Rasseln  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
linken  unteren  Lappens,  rostfarbene  Sputa,  Läufigen  grossen  Puls, 
Durst,  dabei  einen  allgemeinen  Schweiis,  der  die  Krankheit 
TOQ  vorn  herein  begleitet  hatte.  Schon  den  Tag  vorher  war  ein 
Aderlass  gemacht  worden,  wobei  das  Blut  einen  kleinen 
festaD,  TOD  einer  dicken  Kruste  bedeckten  Kuchen  bil- 
dete, der  von  vielem  Serum  u  na  geben  war*  An  diesem 
Tage  ein  zweiter  Aderlass  von  g^ij*  Das  abgelassene  Blut  von 
derselben  BeBchaffenheitj  bedeutende  Zunahme  der  Dyspnoe.  Am 
6.  Tage  ist  die  Dyspnoe  noch  viel  beträchtlicher  als  am  vorher- 
gehenden; das  krepitirende  Hasseln  hat  sich  über  die  gesammte 
liake  Lage  verbreitet  und  wird  sogar  rechts  an  einigen  Punkten 
<Jeä  unteren  Lappens  wahrgenommen;  an  den  übrigen  Partieen 
laotes  vesiculäres  Athmen.  Peretissionsschall  überall  hell  Kaum 
iüilbare,  grosse  Pulse.  Fortdauernder  reichlicher  öchweiss.  Ein 
dritter  Aderlass  von  ficij.  Das  abgelassene  Blut  von  der  früheren 
ßeaebaffeaheit.  —  Am  7.  Tage  derselbe  Zustand;  12  Blutegel 
WJ  die  Brust«  Am  8.  Tage:  Dyspnoe  grösser  als  jemals;  der 
^auke  muss  halb  aufrecht  sitzen  und  kann  vor  Athemnoth  kaum 
tiiUge  Worte  hervorbringen;  angstvoller  Gesichtsausdruck,  Mit 
iosnabme  des  oberen  Thcils  der  rechten  Vorderwand  des  Brust- 
kastens Ewiacben  Clavical-  und  vierten  Rippe,  wo  lautes  vesiculäres 
Atbmen  zu  hören  ist»  überall  krepitirendes  Rasseln.  Das  rotbe 
Oeificht  von  Schweiss  bedeckt.  Vierter  Aderlass  von  ixvj.  Trote- 
dem  Steigerung  dei*  Dyspnoe.  Am  Morgen  des  9,  Tages  kann 
dir  Kranke  kaum  noch  respiriren;  Aufrecht  sitzend  in  seinem  Bette 
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zieht  er  mit  Energie  alle  seine  Muskeln  zusammen,  um  den  Thorax 
zu  erweitern.  Die  rothe  Gesichtsfarbe  hat  einer  lividen  Platz 
gemacht.  In  der  ganzen  Ausdehnung  des  Thorax  krepitirendes 
Bassein.  Fünfter  Aderlass  mit  vorübergehender ,  sehr  geringer 
Erleichterung.  In  der  Nacht  Tod  durch  Asphyxie.  —  Bei  der 
Leichenöffnung  zeigte  sich  das  Gewebe  beider  Lungen  gerOthet, 
consistent,  lufthaltig,  so  dass  er  auf  dem  Wasser  schwamm;  von 
allen  Schnittflächen  ergoss  sich  eine  grosse  Menge 
rothen  schaumigen  Serums.  Enorme  schwarze  Blutgerinnsel 
im  rechten  Herzen.  Alle  Abdominal-Organe  hyperämisch.  -~  Dieser 
Beobachtung  gegenüber  wird  jeder  Gommentar  fast  überflüssig. 
Der  von  vorn  herein  auftretende  Schweiss  war  hier  augenscheinlich 
von  einer  verminderten  Dichtigkeit  des  Liquor  sanguinis  bedingt 
Dies  bewies  der  schon  beim  ersten  Aderlass  durch  seine  Kleinheit 
auffallende  Blutkuchen.  Mit  jeder  neuen  Blutentziehung  weitere 
Ausbreitung  des  Basseins,  welches  unzweifelhaft  als  ein  Product 
des  zunehmenden  Lungenödems  zu  betrachten  war.  Mit  der  Zu- 
nahme des  Lungenödems  wuchs  natürlich  auch  die  DyspnoS  als 
die  nothwendige  Folge  derselben.  Ebenso  begreiflich  ist  die  Fort- 
dauer des  profusen  Seh  weisses,  da  er  dieselbe  Quelle  hatte  als  das 
Lungenödem.  —  Aus  Furcht  vor  einem  ähnlichen  Ausgange  zog 
ich  in  unserem  Falle,  wie  gesagt,  dem  Aderlass  die  Digitalis  vor. 
Der  Grund,  weshalb  ich  beide  Mittel  zu  derselben  Kategorie  rechne, 
wird  dem  geehrten  Leser  hoffentlich  später  einleuchten. 

Wie  aus  der  Krankheitsgeschichte  hervorgeht,  war  es  gegen 
Ende  des  4.  Krankheits-Tages  (auch  hier  wieder  rechne  ich  vom 
Eintritt  des  Frostes  an  nach  24stündigen  Perioden),  als  ich  das 
letztgenannte  Mittel  in  Gebrauch  zog.  Von  der  Intensität  des 
Fiebers  um  diese  Zeit  wird  man  den  richtigsten  Begriff  durch  die 
Betrachtung  des  Temperatur -Grades  erhalten.  Denn  wie  werth* 
volle  Aufschlüsse  auch  im  Verlaufe  einer  Krankheit  die  Berück- 
sichtigung der  Pulszahl  darbietet,  so  unsicher  bekanntlich  ist  der 
Maassstab,  den  sie  bei  einem  früher  unbekannten  Individuum  im 
Beginn  eiuer  fieberhaften  Affection  zur  Abschätzung  des  Fieber- 
Grades  an  die  Hand  giebt.  Gerade  bei  kräftigen  Männern  findet 
man,  wie  jedem  Praktiker  bekannt  sein  muss,  nicht  selten  eine 
auffallend  geringe  Pulszahl  im  Normalzustande.  Bei  Solchen  kann 
eine  Quantität  von  80  Schlägen  in  der  Minute  dieselbe  Fieber- 
Intensität  anzeigen,  der  bei  anderen  Individuen  ein  Puls  von  100 
— 120  entspricht.  Die  hieraus  entstehenden  Zweifel  vermag  nur 
das  Thermometer  zu  beseitigen.    Mit  seiner  Hilfe  habe  ich  öfters 
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da  ein  loteusives  Ifielier  oachweiüeu  köimeti,  wo  die  Pulszahl 
anscheineod  eine  norinale  war  d,  h.  die  Zahl  70  oicht  überstieg. 
Auch  in  unserem  Falle  zeigte  es,  trotz  der  87  Pülsachläge,  die 
Gegenwart  eines  ungewöhnlich  heftigen  Fiebers  a»;  denn  j^elbat 
iti  der  ßeinis^ionazeit  betrug  die  Temperatur  nieht  weniger  als 
40^^,1  Cm  iil^o  fast  3^  mehr  als  die  normale. 

Hereitä  aiebenzehn  Stunden    nach    begonnener  Anwendung   der 
Digitalis,  in  der  zweiten  Hälfte  dea    ö.  Kninkhcits-Tages,   nachdem 
Patient  erst  22j  Gr.    von    dem   Mittel   verbraucht  hatte,   trat  die 
erste  deutliche   Spur  seiner    Wirkung   auf.     Dem  jetzt  vom   Tlier- 
[Qometer    angezeigten     Tempt*raturgrade    von    4i^^2    entsprechend 
mussteu   wiis  wenn  nicht  eine   grössere    Pulsfreijuenz   als    in    der 
Rcmissionszeit  des  vorhergehenden  Tages  su  doch  mindestens  eine 
gleich   grosse   erwarten.      Statt  dessen    war  sie,    trotz  der  sorgfäl- 
tigsten  Zählung^    erheblich  geringer   als  am  vorigen  Tage,  nämlich 
licht  mehr  Hl,   sondern   nur    80  in   der   Minute,     In   der  Tliat  ist 
^es  (wie  wir  bereits  aus  dem  ersten  Falle  ersehen  haben  und  ebenso 
in    einigen    späteren    sehen    werden)    häufig    die    Pulsfrequenz,    an 
welcher  sich  die  eingetretene   Digitalis- Wirkung  zuerst  bemerkliüh 
acht.     Bisweilen  beginnt  die  Wirkung   auf  den   Puls   damit,  dass 
Fdic  abendliche  Exacerbation  desselbeu   ausfallt,  was  zu   beobachten 
der  erste  Fall  (telegenheit  gab.     Allerdings   war  auch  in  dem  vor- 
liegenden Falle   die    Exacerbation    in   der   Pulsfrequenz  am   vorher- 
Tgehenden  Abende  so  gering,   dass  man   an   ihrer    Existenz   zweifeln 
konnte.     Dennoch  glaube  ich  diese  Erscheinung  nicht  auf  Rechnung 
der  Digitalis  bringen   zu    dürfen,    weil   erstens   dasselbe  Phänomen 
schon  vor  der  Anwendung  des  Mittels  zu  bemerken,  zweitens , aber 
fmm  die  genannte  Zeit  kaum  der  zweite   Esslöffel  des  Infuses  ver- 
braucht war.     Um  so  entschiedener,  wie  gesagt,  liess  sich  die  Ver- 
minderung der   Pulsfrequenz   in   der   Rcroiasionszeit   des    5,    Tages 
als  ein   Digitalis- Produet  betrachten.     Und    noch    prägnanter  war 
das  Resultat  in  der   Remissionszeit  des   6.   Tages,   wo   man    schon 
nicht  mehr  als  72  Pulse  in  dei  Minute  zählte.     Der  Einwand,  dass 
diese   Zahl   vielleicht  nicht    der   Digitalis   allein    zuzuschreiben    sei, 
Baadern   zugleich   auch   davon    herrühren    könne,    dass    das  Fieber 
meinem  spontanen  Ende  entgegenging,    dieser  Einwand  erledigt  sich 
von   selbst,    wenn    wir   nebenher   einen    Blick   auf  die  Verhältnisse 
des  [ocalen  Prozesses  werfen.     Die  Entzündung  war  nicht  nur,  wie 
die    Eigenschaften    des    Sputum's    lehrten,    noch    auf   ihrer    Acme, 
sondern   auch   iu   der    V^erbreitung   begriöen.     Dies   bewies   die  Zu- 
Ofüime  der  Dämpfung  an  der  hinteren  'Wand   der  Thoraxhälfte  und 
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die  Anwesenheit  abnormer  acustischer  Phänomene  auch  auf  der 
anderen,  früher  intacten  Seite. 

Aber  auch  in  diesem  Falle  wieder  war  die  Wirkung  der  Digi- 
talis nicht  auf  den  Puls  allein  beschränkt.  Auch  hier  gab  sich 
deutlich  ihr  Einfluss  auf  die  Temperatur  zu  erkennen,  und  zwar 
schon  in  der  Exacerbationszeit  des  6.  Tages  (für  die  Remission 
fehlt  uns  leider  die  Messung!).  Obschon  die  zu  dieser  Zeit  be- 
obachtete Temperatur  von  37^,55  keine  absolut  zu  niedrige  ist, 
80  muss  sie  doch  als  eine  unter  den  gegebenen  Bedingungen  zu 
niedrige  betrachtet  werden.  Die  Entzündung  war  noch  nicht  zum 
Stillstand  gekommen.  Der  Kranke  warf  auch  noch  im  Verlaufe 
dieses  Tages  die  characteristischen  Sputa  aus.  Wollten  wir  daher 
auch  annehmen,  dass  die  Weiterverbreitung  der  Entzündung  seit 
dem  Vormittage  aufgehört  hatte,  so  war  doch  wenigstens  ihr  Fort- 
bestehen an  den  bereits  ergriffenen  Stellen  unzweifelhaft.  Unter 
diesen  Umständen  wäre  ein  spontanes  Verschwinden  des 
Fiebers  etwas  Undenkbares,  höchstens  eine  Verminderung  desselben 
erklärlich.  Wir  sind  darum  so  zu  sagen  gezwungen,  jene  einem 
Normalzustande  angehörige  Temperatur  ebenfalls  als  ein  Digitalis- 
Product  oder,  mit  anderen  Worten,  als  eine  durch  die  Wirkung 
der  Digitalis  modificirte  Fieber-Temperatur  anzusehen. 

Erst  am  7.  Tage  war,  wie  ein  sorgfältiger  Blick  auf  unsere 
Krankheitsgeschichte  zeigt,  die  Entzündung  nicht  nur  dem  Baume 
nach,  sondern  auch  als  Process  zum  Stillstand  gekommen.  Es 
begann  jetzt  der  Auswurf  von  schleimig-eitrigen  Sputis.  So  nennen 
wir  jene  zähe  und  klebrige,  homogen  aussehende,  grau-  oder  gelb- 
lich-weisse,  wenig  oder  gar  nicht  durchscheinende  Masse,  welche 
die  Alten  mit  dem  Namen  der  Sputa  cocta  belogt  haben  und  welche 
der  microscopischen  Untersuchung  zu  Folge  aus  einer  schleimigen 
(mit  Essigsäure  coagulirenden)  Grundsubstanz  besteht,  in  der  zahl- 
reiche junge,  meist  mehr-kernige  Zellen  und  viele  unmessbare  in 
Essigsäure  theils  lösliche  theils  unlösliche  (Fetttröpfchen)  Moleküle 
suspendirt  sind.  Da  mit  dem  Eintritt  dieses  Auswurfs  bei  der 
primären  croupösen  Pneumonie  fast  constant  auch  die  acustischen 
Zeichen  den  Beginn  der  Resorption  des  entzündlichen  Exsudats 
anzeigen,  so  scheint  er  mir  in  der  That  den  sichersten  Beweis  filr 
den  Stillstand  des  Entzündungs-Processes  zu  liefern.  In  unserem 
Falle  war  dieser  Schluss  um  so  sicherer,  als  mit  dem  Erscheinen 
der  Sputa  cocta  wirklich  auch  eine  Verminderung  in  der  Ausdeh- 
nung und  Intensität  des  dumpfen  Percussionsschalls  gegeben  war. 

DasB  unter  solchen   Umständen  das  Fieber  verschwand,  liesa 
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sich  erwarten.  Um  so  auffallender  war  die  schon  am  Tage  vorher 
bemerkte  Erscheinung,  dass  die  Hände  und  Füsse  des  Kranken 
sich  abnorm  kühl  anfühlten  (und  erstere  dabei  eine  cyanotische 
Färbung  zeigten).  Wenn  diese  Erscheinung  sich  leicht  begreifen 
lässt  bei  einem  Pneumoniker,  der,  in  der  Gefahr  zu  ersticken,  der 
Agone  entgegeneilt,  so  muss  sie  offenbar  unerklärh'ch  erscheinen 
bei  einem  kräftigen,  blühenden  Manne,  der  sich  eben  in  der  Gene- 
siiDg  von  einer  nur  sechstägigen  und  überdies  ohne  Blutentziehun- 
gen behandelten  Pneumonie  befindet.  Ich  sage  «unerklärlich*,  wenn 
sie  aus  den  gegebenen  oder  zunächst  vorhergegangenen  Bedingungen, 
ohne  Bücksicht  auf  die  Digitalis,  abgeleitet  werden  soll.  Dies 
wäre,  im  Angesicht  der  vorhandenen  Erfahrung,  offenbar  ebenso 
unmöglich  als  die  Ableitung  der  gleichzeitigen  abnorm  niedrigen 
Pulsfrequenz  (von  35)  aus  denselben  Bedingungen.  —  Müssen  wir 
demnach  dies  angeführte  Phänomen  in  der  That  als  eine  Wirkung 
des  angewandten  Mittels  erklären,  so  hätten  wir  in  dem  vorliegen-  - 
den  Falle  bereits  einen  zweiten  Beleg  für  den  Einfiuss  der  Digi- 
talis auf  die  Körper-Temperatur. 

Schliesslich  noch  eine  Bemerkung.  Wäre  der  am  7.  Tage  er- 
haltene abnorm  niedrige  Temperaturgrad  von  36^,7  ein  Product 
der  bis  dahin  geführten  antiphlogistischen  Diät,  so  liesse  sich  wohl 
begreifen,  warum  48  Stunden  späty^r  bei  Fortsetzung  derselben 
Diät  eine  noch  tiefere  Temperatur  (von  36^,65)  bepbachtet  wurde, 
keineswegs  aber,  warum  98  Stunden  später,  trotz  der  auch  jetzt 
noch  unveränderten  diätetischen  Bedingungen,  die  Temperatur  auf 
ihren  fast  normalen  Stand  (37^,2)  gelangte.  Im  Angesicht  solcher 
Widersprüche  bleibt  uns  offenbar  nichts  übrig,  als  wiederum  auf 
die  Digitalis  zurückzugehen.  Beaehtenswerth  dabei  ist  jedenfalls, 
dass  die  zuletzt  erwähnte  Steigerung  der  Temperatur  mit  einer 
erheblichen  Vermehrung  der  Pulszahl  zusammenfiel.  Während 
nämlich  an  dem  Tage,  wo  die  Temperatur  =  36^,65  war,  31  Pulse 
gezählt  wurden,  finden  wir  an  dem  Tage,  wo  die  Temperatur  = 
37*^,2  war,  bereits  41  Pulse.  Wenn  es  gewiss  ist,  dass  die  Puls- 
Verminderung  in  unserem  Falle  ein  Digitalis-Product  ist,  so  müssen 
wir  in  der  Steigerung  der  Pulsfrequenz  einen  Beweis  für  den 
Nachlass  der  Digitalis -Narcose  finden.  Hieraus  aber  folgt,  dass 
die  Temperatur  in  dem  Maasse  stieg,  als  die  Wirkung  der  Digitalis 
sich  zu  verringern  begann,  dass  sie  daher  in  einer  auffallenden 
Beziehung  zu  diesem  Mittel  steht 
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Dritter   Fall. 

Pleuropneumonia  sinistra  zu,  einem  bestehenden  Catarrh  der  Luftwege  hin- 
zutretend. Aufnahme  gegen  Ende  des  2.  Tages,  nachdem  bereits  eine  V.  S. 
von  .fxij.  gemacht  war.  Gleich  nach  der  Aufnahme  V.  S.  von  §vj  ohne  Erfolg. 
Gegen  Ende  des  3.  Tages  Exacerbation  der  Pleuritis  und  Zunahme  des  von 
vornherein  sehr  heftigen  Hustens.  Sofort  eine  dritte  V.  S.  von  Jx  und  6  blutige 
Schröpfköpfe»  Darauf  guter  Schlaf,  Verschwinden  der  Stiche,  bedeutende  Min- 
derung des  Hustens  und  Ermässigung  der  n&chsten  Remissions-Temperatur  um 
0",5.  Gegen  Ende  des  4.  Tages  sehr  starke  Exacerbation  (die  Temperatur  höher 
als  in  den  früheren  Tagen).  Infus,  hrb.  Digital.  (3/9)  ^iv.,  tart,  stih,  gr.  ß.  Am 
5.  Tage  reichlicher  Schweiss  und  Ermässigung  des  Fiebers.  In  der  ersten 
Hälfte  des  6.  Tages  Eintritt'  der  Digitalis- Wirkung.  Albumen-haltiger  Urin. 
Am  7.  Tage  beginnende  Trflbung  der  sputa.  Am  8.  Tage  normale  Temperatur 
normaler  Urin.  Vom  Ende  des  9.  Tages  ab  beginnender  Appetit,  Steigerung 
der  Temperatur. 


M.,  Schuhmacher,  28  Jahre  alt,  wurde  am  9.  November  1850 
in  die  Gharite  aufgenommen.  Schon  einmal  vor  einem  Jahre  (zu 
Michaelis)  hat  er  eine  rechtsseitige  Brustentzündung  gehabt,  welche 
ihn  5  Wochen  lang  bettlägerig  machte.  Seit  3 — 4  Wochen  Husten 
mit  weissem  Auswurfe;  der  Husten  mitunter  so  heftig  und  anhal- 
tend, dass  er  den  Schlaf  verhinderte. 

Den  7.  November  Abends  7  Uhr  trat  ein  heftiger  Schüttel- 
frost ein,  welcher  bis  12  Uhr  des  Nachts  dauerte  und  von  Hitze 
und  kaltem  Schweiss  gefolgt  wurde.  Mit  dem  Frost  waren  Stiche 
in  der  linken  Seite  und  starke  Beklemmung  erschienen,  und  der 
vorhandene  Husten  heftiger  geworden;  auch  hatte  der  Auswurf 
eine  röthliche  Farbe  bekommen.  Ueberdies  hatten  sich  Kopf- 
schmerzen und  galliges  Erbrechen  eingestellt.  Am  Nachmittage 
des  folgenden  Tages  (8.  November)  um  3  Uhr  V.  S.  von  gxij  (in 
dickem  Strahl).     Seit  dem  Beginn  der  Krankheit  Schlaflosigkeit. 

Status  praesens  am  9..  Abends  zwischen  5 — 6  Uhr  (gegen 
Ende  des  2.  Tages  der  Krankheit):  Massig  musculöses  Individuum 
mit  gut  gewölbtem  Thorax,  etwas  über  5'  lang;  Distanz  der  Brust- 
warzen =  6^".  Blassüs,  schwach  geröthetes  Gesicht.  Spitzen- 
stoss  eine  schwache,  kaum  \'*  breite  Elevation  zwischen  fünfter  bis 
sechster  Rippe,  in  der  Mitte  zwischen  Parasterual-  und  Mammillar. 
Linie  darstellend.  —  Vollkommenes  Bewusstsein.    Rückenlage.    105 
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massig  grosse  und  massig  gespannte  Pulse.   24  Respirationen ;  Tem- 
peratur =  40^,4.    Haut  trocken;  Urin  von  normaler  Farbe;  Zunge 
dünn  grau  weiss   belegt,    feucht;    am  Abdomen    nichts  Besonderes. 
Fast  unaufhörlicher  kurzer  Husten;  der  Kitzel  dazu  in  der  linken 
Brusthälfte.    In  dieser   letzteren  auch  Schmerzen,    aber  nur  beim 
Hasten  und  bei  der  Lage  auf  der  linken  Seite.   Die  Inspiration  tief 
und  regelmässig  auf  einander  folgend.    Der  PercussionsschaU  vorn 
Cflks  von  der  3.  Rippe  ab  gedämpft  (die  Dämpfung   im  3.  Intcr- 
costalraum  =  IV,  im  4.  =  2|",  im  5.  =  2|"),  vom  rechts  von  der 
6.  Rippe,  in  der  rechten  S.  W.  von  der  7.,  in  der  linken  S.  W.  an 
der  hintern  Hälfte  von  oben  bis  unten  gedämpft,  hinten  links  von 
der  ^.  Rippe  abwärt?  gedämpft  (Dämpfung  massig),  hinten  rechts 
7on  der  11.  Rippe  ab  gedämpft.     Die  Auscultation   ergiebt  hinten 
h'nks  in  der  unteren  Hälfte  bronchiale  In-  und  Exspiration  und  bei 
tiefen  Inspirationen  post  tussin  helles,  aber  spärliches  und  tiefes, 
kleinblasiges  Rasseln,  sonst  überall  am  Rücken  schwaches  unbestimm- 
tes Athmen,    in  der  linken  S.  W.   dasselbe.     Hinten   links  in  der 
unteren  Hälfte  schwache  Bronchophonie,    der  Fremitus  pectoralis 
daselbst  schwächer  als  rechts.  —  Verordnung:  V.  S.  von  gx  und 
Solut.  gummös. 

Den  10.  November  Vormittags  9^  Uhr.  (3.  Tag);  die  V.  S. 
gestern  Abend  ist  missglückt,  da  eine  zu  kleine  Vene  angestochen 
wurde.  Man  entleerte  nicht  mehr  als  ivj,  überdies  nicht  im  Strahl; 
Blutkuchen  gross,  fest,  ohne  Kruste.  In  der  Nacht  wenig  Schlaf, 
fortdauernde  beunruhigende  Träume.  Kein  Schweiss.  —  Kopfschmerz. 
99  Pulse;  28  Resp.;  Temperatur  =  40^,35  C.  Blasses  Gesicht. 
Grosser  Durst;  Haut  trocken;  Urin  {  Quart,  roth,  klar,  sauer,  mit 
Essigsäure  nicht  sedimentirend;.  kein  Albumen  enthaltend;  kein  Stuhl. 
Fortdauernder  kurzer  Husten,  der  dem  Patient  grosse  Qual  ver- 
ursacht. Das  Sputum  spärlich,  dünnschleimig,  durchsichtig,  theils 
schwach  citroneugelbe,  durchscheinende,  schwimmende  Ballen,  theils 
gelbe,  undurchsichtige  Flocken,  welche  auf  dem  Boden  lagern,  ent- 
haltend. Die  Resultate  der  Auscult.  und  Pcrcuss.  unverändert. 
Verordnung:  Clysma, 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (gegen  Ende  des  3.  Tages): 
Patient  hat  Nachmittags  etwa  eine  hall)e  Stunde  lang  am  ganzen 
Körper  geschwitzt.  Um  1  Uhr  traten  heftige  Stiche  in  der 
linken  Seite  ein,  welche  jetzt  noch  fortdauern.  Fast  ununter- 
brochener quälender  Husten.  Auswurf  massig  copiös,  dünn- 
schleimig, durchsichtig,  stellenweise  glcichmässig  roth  tingirt.  1<^8 
massig  grosse,  weiche  Pulse;   42  Resp.    Temperatur  sehr  erhöht. 
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Haut  trocken.  Urin  ^  Quart,  duokelroth,  klar,  sauer,  mit  Essig- 
säure nicht  sedimentirend;  Zunge,  wie  des  Morgens;  ein  spärlicher 
Stuhl.  —  Verordnung:  Sofort  V.  S.  von  §x  und  6  blutige  Schröpf- 
köpfe nd  locum  dolentem. 

Den  11.  November  Vormittags  9^  Uhr  (4.  Tag):  In  der 
Nacht  sehr  gut  geschlafen,  gegen  Morgen  am  ganzen  Körper 
geschwitzt.  Seit  dem  Aderlass  sind  die  Stiche  verschwunden 
und  der  Husten  sehr  gemindert.  Das  Sputum  unverändert. 
Der  Percussionsschall  in  der  linken  S.  W.  unverändert,  hinten  links 
in  derselben  Ausdehnung  aber  intensiver  gedämpft.  Die  Aus. 
cultation  ergiebt  hinten  h'nks  in, der  unteren  Hälfte  schwaches,  unbe- 
stimmtes Inspirations- Geräusch  mit  tiefem  grossblaäigem  Rasseln 
und  bronchiale  Exspiration,  weiter  aufwärts  schwaches  unbestimmtes 
Athmen.  —  97  massig  grosse,  weiche  Pulse;  36Resp.;  Temperatur 
=  89^85  C.  Haut  trocken;  Urin  \  Quart^  dunkelroth,  sauer,  mit 
Essigsäure  nicht  sedimentirend,  kein  Albumen  enthaltend.  Zunge 
normal.  Kein  Stuhl.  Klage  über  Kopfschmerz.  Verordnung: 
/w/W.  hrb.  Digital.  (Sß)  giv,  mcc.  liquirit  5ij,  tart.  stib.  gr.  ß  — 
zweistündlich  1  Esslöflfel;  Clysma. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (gegen  Ende  des  4.  Tages): 
Patient  hat  etwas  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Die  Kopfschmerzen 
dauern  unverändert  fort.  Bisweilen  üebligkeit;  Zunge  normal;  kein 
Stuhlgang.  Haut  trocken.  104  Pulse;  30  Rcsp.;  Temperatur  = 
40^,85.  Wieder  etwas  Stiche  beim  Husten  und  beim  Liegen  auf 
der  linken  Seite. 

Den  12.  November  Vormittags  zwischen  9 — 10  Uhr  (5.  Tag): 
Patient  hat  in  der  Nacht  gut  geschlafen,  wenig  gehustet.  Heut 
Morgen  reichlicher  Schweiss  am  ganzen  Körper.  Die  Haut 
auch  jetzt  noch  feucht.  Urin  \  Quart,  roth,  trübe,  sauer,  mit  Essig- 
säure nicht  sedimentirend,  eine  geringe  Menge  Albumen  enthaltend; 
vier  zum  Theil  geformte,  zum  Thoil  dünne,  braungefUrbte  Stühle. 
Klage  über  Kopfschmerz.  92  kleine,  weiche  Pulse;  30Resp.;  Tem- 
peratur =  38°,7.  Gelinde  Schmerzen  im  oberen  Theil  der  rechten 
Thoraxhalfte.  Sputum  schleimig,  wenig  consistent,  homogen,  gleich- 
massig  blass  citronengelb  geförbt,  durchsichtig,  ziemlich  viele  Blut- 
körperchen und  junge  Zellen,  eine  geringe  Menge  freier  Fetttröpfchen 
und  in  Essigsäure  löslicher  Moleküle  und  ein  Paar  feine  faserstoffige 
Bronchial -Gerinnsel  enthaltend.  Percussionsschall  in  der  linken 
Seite  normal;  hinten  links  von  der  Spina  scapul.  abwärts  gedämpft, 
in  der  unteren  Hälfte  intensiv.  In  derselben  Ausdehnung  bronchiale 
In-  und  Exspiration,   spärliches   consonirendes  Rasseln  und  massig 
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ka  Bronchophoniej  hinten  rechts  in  der  uDteren  Hälfte  unbestimm- 
tes Athmeo  and  Pfeifen. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (gegen  Ende  des  5.  Tages): 
KAchmittags  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Wenig  gehuntet.  Keine 
Stiche  mehr,  auch  nicht  beim  Husten.  Das  Sputum  wie  Vormittag, 
Gesicht  nicht  gerötbet.  Viel  Durst.  103  massig  grosse  und  ge- 
spannte  Pulse;  34Resp.;  Temperatur  —  40«' ,4.  Haut  trocken.  Drin 
t^  Quart,  dunkelgelb,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimcntirend; 
mr  dünne  Stuhle ;  Abdomen  normal.  Klage  über  Kopfschmerzen. 
Bis  jetzt  5^  Digital,  und  gr.  ß  Tini.stib.  verbraucht.  Verordnung: 
Tod  jetzt  ab  reines  Digitalis-Infui,  in  derselben  Dosis. 

Den  13.  November  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (6.  Tag): 
In  der  Nacht  Unruhe^  wenig  Schlaf,  kein  Schweiss.  Kopfschmerz 
noch  vorhanden.  76  unregelmässige,  massig  grosse  Pulse.  34  un- 
regelmässige Respirationen.  Temperatur  =  39*^,15  C.  Haut  trocken, 
ürio  \  Quart,  gelbroth,  schwach  sauer,   mit  Essigsäure  nicht  sedi- 

mcntirend,  dagegen  mit  N  und  durch  Kochen  sich  ."3tark  trübenrl. 
Zunge  gelb  belegt,  feucht;  2  braun  gefärbte,  dünne  mit  festen  Faecal- 
tf&sseii  untermengte  Stülile.  Schwache  icterische  Färbung  der  Haut. 
Der  Husten  massig,  bisweilen  in  Paroxysmen  auftretend,  DasSpntum 
wie  gestern.  Hinten  links  Percussionsschall  in  derselben  Ausdehnung 
gedämpft,  aber»  wie  es  scheint,  etwas  schwächer.  Die  Anscultation 
ergiebt  daselbst  tiefes  grobblasiges  Rasseln  ohne  bronchiales  Athmen. 
Verordnung:  Die  Digitalis  auszusetzen,  dafür  ein  Decoct.  Althae, 
Dil  gr.  ß  tart.  stib.  23tüodlich  1  EsslöffeL 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Ende  des  6.  Tages):  Im 
Uufe  des  Nachmittags  zwei  Mal  Erbrechen;  kein  Stuhl.  Haut 
trocken.  Urin  |  Quart,  etwas  dunkler  gefärbt  als  Vormittag,  stark 
iiaer.  Husten  häufig.  Das  Sputum  spärlich,  wie  heut  Morgen  be- 
icbaffen.  64  Pulse.  Temperatur  —  39^',4.  Klage  über  Kopf-  und 
Iiefbscfamerzen  (von  der  Medicin  erst  ein  Esalöffel  verbraucht). 

Deu  14-  November  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (7.  Tag): 
Patient  bat  wegen  des  häufigen  Hustens  fast  gar  nicht  schlafen 
Unnen.  68  unregelmässige  Pulse.  34  unregelmässige  Respirat; 
Temperatur  =  38", 1.  Haut  trocken.  Ufin  ^  Quart,  roth,  trübe,  sauer 
mit  gelblichem,  wolkenartigem  Sediment,  welches  aus  zahlreichen  jun- 
gpo  Zellen  und  spärlichen  Faserstoff- Cylindcrn  besteht  mit  Essig- 
ttare  nicht  scdimentirend,  albuminös.    Seit  gestern  5  Mal  Erbrechen 

grünlicher  Flüssigkeit   und  ein  dünner  braun  gefärbter  Stuhl. 

icti^rische    Färbung    vermindert,    ausgesprochene    Klage    über 
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Kopfschmerz  und  üebligkeit.  Das  Sputum  begiont  sich  zu  trüben. 
Der  Percussionsschall  hinten  b'nks  in  der  unteren  Hälfte  etwas 
dumpfer  als  rechts.    Die  Auscult*  wie  gestern.  Seponatwr  medicin. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (gegen  Ende  des  7.  Tages): 
Kopfschmerzen  und  üebligkeit.  Husten  gering.  54  Pulse;  Tem- 
peratur =  39^,1.  Urin  yV  Quart,  wie  heut  Morgen.  Haut  trocken. 
Kein  Stuhl. 

Den  15.  November  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (8.  Tag): 
In  der  Nacht  ziemlich  gut  geschlafen,  etwas  phantasirt,  nicht  ge- 
schwitzt. Der  Husten  erst  gegen  Morgen  stark  geworden.  Sputum 
reichlicher,  schmutzig  blassroth,  wenig  durchscheinend,  zähe,  klebrig, 
homogen.  Percussionsschall  hinten  links  in  der  unteren  Hälfte 
schwach  gedämpft;  daselbst  spärliches  tiefes,  grossblasiges  Rasseln. 
—  46  fast  regelmässige,  massig  grosse  und  massig  gespannte  Pulse; 
Temperatur  =  37o,3.  Haut  feucht.  Urin  |  Quart,  roth,  sauer, 
immer  noch  albuminös,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  Ein 
spärlicher,  dünner,  braungefUrbter  Stuhl;  keine  üebligkeit  mehr. 
Zunge  schwach  gelb  belegt. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  ühr  (Ende  des  8.  Tages):  Seit 
Vormittag  fortdauernd  feuchte  Haut;  47  unregelmässige  Pulse.  Tem- 
peratur =  37^,2.  ürin  ^  Quart,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht 
sedimentirend,  mit  N  sich  fast  gar  nicht  mehr  trübend.  Kein  Stuhl; 
Zunge  fast  rein;  Verordnung:  Eine  Saturation  aus  Kali  carbonic. 

Den  16.  November  Vormittags  11  ühr  (9.  Tag):  in  der  Nacht 
gut  geschlafen,  schwach  transpirirt.  Heut  Morgen  Epistaxis.  39 
regelmässige  Pulse.  24  Respirationen.  Temperatur  =  35^,4:  Hände 
und  Gesicht  kühl.  Haut  stellenweise  feucht;  ürin  f  Quart,  gelbroth, 
sauer,  nicht  albuminös,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  Der 
Geschmack  noch  nicht  rein.  Ein  spärlicher,  dünner  braungeförbter 
Stuhl.  Sputum  zum  Theil  grauweiss,  zum  Theil  schmutzig,  blass- 
roth gefärbt,  in  geringer  Menge.  Verordnung:  Eine  zweite  Decke 
(über  die  gewöhnliche)  und  eine  Warmflasche  an  die  Püsso. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  ühr  (Ende  des  9.  Tages):  39 
etwas  unregelmässige  Pulse.  Temperatur  =  36^,7.  Gesicht  und 
Hände  kühl.    Beginnender  Appetit. 

Den  17.  November  Vormittags  zwischen  10 — 11  ühr  (10.  Tag): 
In  der  Nacht  gut  geschlafen,  gegen  Morgen  etwa  1  Stunde  lang  am 
ganzen  Körper  stark  geschwitzt.  46  unregclmässige  Pulse.  Tem- 
peratur =  36^,7.  Haut  trocken,  aber  weich,  ürin  normal.  Ein 
reichlicher,  dickbreiiger,  braungefärbter  Stuhl.  Reiner  Geschmack, 
guter  Appetit;   die   icterische  Färbung  verschwunden.     Sputa  grau- 
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weiss,  trübe,  zähe,  klobrfg  mit  zahlreichen  fadenförmigen,  schleimig* 
eitrigen  Flocken  untermengt  Seit  gestern  Abend  keine  Warmflagchc, 
^ber  öoeh  immer  zwei  wollene  Deeken. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Ende  des  10.  Tages): 
'^4  Pulse.  Temperatur  =  Sö"^,?.  Sehr  grosser  Appetit,  Bis 
jetzt  nur  {  Portion.  Verordnung:  Von  jetzt  ab  nahrhaftere  Diät. 
Don  18.  November:  In  der  Nacht  ungefähr  1  Stunde  lang 
^ichlich  geschwitzt,  gut  geschlafen.  Seit  gestern  Abend  zwei  Mal 
fipislaxis*  Sputa  wie  gi-stern.  Perciissionsaeball  hinten  b'nks  in  der 
üntenMi  Hälfte  schwach  gedämpft  und  höher  ak  rechts;  daselbst  bei 
^Jer  Inspiration  tiefes  kleinblasigcs  Rassehi  und  lautes  unbestimmtes 
•Athnien  bei  der  Exspiration*    64  Pulse. 

Nachmittags  5  Uhr  (gegen  Ende  des  11.  Tages):  36  Pulse, 
"Teniperatur  ^  B7*\ 

Den  19.  November:  Fast  gar  kein  Hosten.  Geringes  Sputum. 
Temperatur  =^  37^5. 

Epicritische  Bemerkungeo. 

Wie  der  erste,   so   liefert  auch   dieser  dritte  Fall  ein  Beispiel 

^»Her  (linksscftigen)  Plcuro-Pneumonie  bei  einem  anämischen,    d.  b, 

^^   rothen  Blutkörperchen  armen  Individuum.    Ob  diese  Ärmuth  eine 

^»•sprüngliche  oder  ein  Kun'^tprodukt  war,  können  wir  ala  für  unsern 

I^^cck  gleichgiltig  dahin  gestellt  sein  lassen.  Der  Kranke  kam  am 
•  Tage  Beiner  Krankiieitj  nachdem  ihm  bereits  eine  V.  S.  von 
Sxij  gemacht  worden,  war^  in  die  Anstalt.  Der  einzige  Erfolg  dieser 
^luteAtzlehung  war  wahrscheinlich  der  gewesen,  dass  sie  die  pleu- 
'^^i sehen  Schmerzen  verminderte.  Dafür  sprach  einmal  der  Um- 
^^ud,   dass   die  Stiche  jetzt  nur  noch  beim   Husten  und  bei    dar 

b*-*^ge  auf  der  kranken  Seite  erschienen  und  zweitens  die  verhält- 
^^asmässig  geringe  Respirationszabl,  welche  der  Kranke  darbot. 
^iiter  den  Respirations-bescbleunigenden  Momenten  bei 
^  ^  n  Krankheiten  des  A  thm^ngs-Apparats  nimmt  in  der 
-^hai  der  Schmerz  den  ersten  Rang  cin^  wie  ich  das  in  einer 
'^Tiheren  Arbeit  (siehe  das  IlL  Heft  dieser  Annalen)  bereits  ange- 
^^utet  habe.  Die  niedrigen  Respirations- Zahlen  sind  constant  nur 
*^  den  Fällen  von  Pleuro -Pneumonie  anzutreffen,  wo  der  Schmerz 
^ötweder  arerprünglich  ein  geringer  war  oder  durch  entsprechende 
^^el  auf  ein  Minimum  rcducirt  wurde* 

Es  war  in  der  Exacerbationszeit  des  zweiten  Krankheitstages, 
^®  wir  den  Kranken  zum  ersten  Mal  einer  genaueren  Untersuchung 
'''Ätorvarfen.    Auch  hier  wieder  fanden  wir  den  alten  Satz  bestätigt, 
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weiter  sie  von  tlera  Zeitpunkt  der  eingetretenen  Digitfili«- Wirkung 
entfernt  wind.  Dies  Gesetz  hab^n  wir  bereits  in  deo  beiden  ersten 
Fällen  kennen  gelernt;  und  die  folgenden  werden  ihm  lediglich  zur 
Be.stätiKung  dienen.  Zu  diesen  beiden  Gründen  aber,  welche  uns 
verhindern,  jene  beträchtliche  Reniission  des  Fiebers  am  fünftea 
Tage  als  eine  Wirkung  der  Digitalis  zu  betrachten,  kommt  noch 
ein  dritter  —  die  Pulsfrequenz*  Er,^t  vom  3ech<?tcn  Tage  war 
ein  stetiges  Sinken  derselben  zu  beobachten.  Kein  Zweifel  also, 
daäd  wir  eri^t  von  diesem  Tage  an  den  Beginn  der  Digitalis-Wirkung 
zu  datiren  haben. 

Die  folgende  Tabelle  wird  am  besten  dazu  dienen,  das  Fort- 
schreiten dieser  Wirkung  auf  Pulsfrequenz  und  Temperatur  zu  ver- 
anschaulicheii: 


Tag 

Remissic 

)nj9  -Zeit. 
Temperatur. 

Exacerbations-Zeit. 

iJer  Krankheit. 

Pulsfrequenz. 

Pulsfrequenz.    Temperatur. 

VI. 

76 

39M5C. 

64         '    39«,4  C. 

VII. 

68 

SS",!  C. 

.04 

390,1  C. 

VIII. 

46 

370,3  C. 

47 

37«  2  C. 

IX. 

39 

35«,4  C. 

39        1    36^7  C. 

X. 

46 

36»  ,7  C. 

34 

36»,7  C. 

XI. 

64 

— 

36         1    37"      C. 

XII. 

— 

370,5  C. 

— 

- 

Ans  dieser  Tabelle  erhellt: 
\)  dass  die  Fieber-Temperatur  bis  zum  VJII.  Tage  fortdauerte, 
wälirend  die  abnorm  erhöhte  Pulsfrequenz  schon  vom  VI.  Tage 
ab  einer  normalen  Platz   machte,   um   von   da  ab  allniählig 
weit  unter  die  >iorm  zu  sinken; 

2)  das»  die  Temperatur  ihr  Minimum  von  35** ,4,  welches  mehr 
als  2*^  C.  unter  der  normalen  Körper- Tempratur  liegt,  in 
der  Remissions-Zeit  des  IX-  Tages  erreichte,  während  die 
Pubfrequenz  zu  ihrem  Minimum  erst  in  der  Esacerbations- 
Zeit  des  X.  Tages,  also  etwa  36  Stunden  später,  gelangte^ 

3)  dass  die  Temperatur  wDm  VL  Tage  ab  bis  in  die  Mitt« 
des  X.  in  den  gleichnamigen  Fieber-Zeiten  (i.  e.  Remissions- 
und Exacerbations-Zeit!)  progressiv  dch  erniedrigte,  dass 
sie  von  der  Exacerbatiijns-Zeit  des  IX.  Tages  sich  wieder 
hob^  anfangs  36  Stunden  lang  auf  demselben  Grade  (36**  J) 
stehen  bleibend  und  erst  dann  in  allmähligem  Waehsthum 
zur  normalen  Temperatar  von  37*^,5  hinansieigend. 


1 


Klinifiche  UnterBuch  ringen. 


125 


Nacbträglicli  bemerkt  zu  werdeo  verdient: 

Ij  die  Thatsaclje,  dasa  die  Resorptioo  des  entzündlichen  Ex^ 
audats  am  VI.  Tage  mit  dem  Eintritt  der  Digitalis- Wirkung 
begann  (icb  sage  ,,de3  entzünülichen  Exsüdats^O  ülierhaupt, 
weil  es  sich,  niittulat  der  AuscuHation  und  Percussion  (aul 
welclie  Hilbmittel  wir  hier  anasuhliesslieh  angewiesen  sind) 
begreiflich  nicht  ausmatfhen  läsät,  ab  die  Resorption  zuerst 
das  pleuritischo  oder  das  pDeumonische  Product  bctral'; 

2)  der  ßeginn  der  Bildung  von  Sputis  coctis  am  7.  Tage  (die 
beginnende  Trubtiag  de«  auf  der  Äkme  der  Pneumonie  voll- 
kommen durcliäichtigeri  Sputums  beweist  wohl  immer  eine 
Verminderung  dea  Entzündungs-Processes  auf  der  Schleim- 
haut der  feiusten  Broncliien)'*'). 


Vierter  Fall 

P^ricarditiß  imi  Pleuritis  dextra.  Am  dritten  Tage  der  Krankheit  V.  S,  von 
3ix,  Wirkung  der  V.  8.  auf  die  Piil8-Fref|ueDX  und  TemperÄtur.  Vum  Beginne 
dei  5.  Tages  an  Gebnttjcli  der  Digitaüg  in  grossen  Dosen  Nach  \  erlauf  vmi 
Ü  Stunden  Eintritt  der  ersten  Wirkung.  Die  Temperatur  sinkt  allmühlig  bis 
(l^  unter  die  normale.  —  In  der  Reconvalescenss  erysipelatöse  Affection  des  Ge- 
lielifei  mit  nacb  folgen  der  Desquamation. 


W.  F.,  Schorosteinfegerlehrling,  IH  Jahr  all,  wurde  am  7.  No- 
rember  1850  in  die  Charite  autgenommen.  His  gestern  Vbend  6  Uhr 
geiaad*  Um  diese  Zeit  stelke  sich  ein  Frost  ein^  welcher  bis  itt 
die  Nacht  hinein  dauerte.  Schon  eine  Stunde  vor  dem  Frosl  war 
Kopfschmerz  eingetreten,  welcher  sich  erat  heute  geminJerl  hat. 
Erbrechen  war  bis  jetzt  nicht  vorhanden  und  seit  gestern  Morgen 
keine  Üarmentleerung.  Seit  geateni  Abend  massig  häufiger  Husten 
mit  spärlichem  farblosen  Auswurf  und  seit  heute  Nacht  Brustschmcr- 
^  MD  in  der  Gegend  des  aternum. 
^H  StatuA  praesens  am  7.  November,   Nachmittags  gegen  5  Uhr 

^^mM|||  des   1.   Tages   der   Krankheit):    Ein    kleines,   gut  genährtes, 
^^^I^Bl  muskulöses  Individuum   mit   gut  gewölbtem  Thorax  und  gut 

^H  VnpmAg 


Diesen  Salz  so  wie  die  Behauptung  dass  die  rharacteristischen  Sputa  in 
Foeamoaie  der  Entzündung  der  Schleimhaut  der  feinsten  Bronchien  ihren 
VriproAg  YerdankeD,  werde  icb  an  einem  anderen  Orte  xu  beweisen  versuchen. 
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weiter  die  von  deni  Zeitpunkt  der  cingetreteneB  Digitnlis- Wirkung 
entfernt  mnd.  Dies  Gesetz  hab'n  wir  bereits  in  den  beiden  erj^ten 
Fällen  kennen  gelernt;  und  die  folgenden  werden  ihm  lediglich  zur 
Bestäti^amg  dienen.  Zu  diesen  beiden  Gründen  aber,  welche  uns 
verhindern  I  jene  beträchtliche  Remission  des  Fiebers  am  fünften 
Tage  als  eine  Wirkung  der  Digitalis  zu  betrachten,  kommt  noch 
ein  dritter  —  die  Pulsfrequenz.  Erst  vom  aechsten  Tage  war 
ein  stetiges  Sinken  derselben  zu  beobachten.  Kein  Zweifel  also, 
dasii  wir  er.'^t  von  diesem  Tage  an  den  Beginn  der  Digitalis-Wirkung 
zu  datiren  haben. 

Die  folgende  Tabelle  wird  am  besten  dazu  dienen,  das  Port- 
schreiten  dieser  Wirkung  auf  Pulsfrequenz  und  Temperatur  zu  ver- 
anschaulichen: 


Tag 

Recn)9sions-Zeit. 
Pulsfrequenz.    Temperatur. 

Exacerbatjons  -Zeit. 

ilcr  Krankheit. 

Pulsfrequenz.    Temperfttar. 

VL 

76 

39",15C. 

64        '    390,4  C. 

VIT. 

63 

3R^',1  C. 

54            390,1  0. 

VIII. 

46 

370,3  0. 

47            370,2  C. 

IX. 

39 

35«,4  C. 

39 

36«,7  C. 

X. 

46 

36^7  C. 

34 

360,7  C. 

XI. 

64 

— 

36 

370    C. 

XII. 

— 

370,5  C. 

— 

1 

Ana  dieser  Tabelle  erhellt: 
l)  dass  die  Ficber-Temperatur  bii^  xum  VII L  Tage  fortdauerte/ 
während  die  abnorm  erhöhte  Pukfre^uenz  schon  vom  VLTage 
ab  einer  normalen  Platz  machte,   um    von   da  ab  allmählig 
weit  unter  die  Morm  zu  sinken; 

2}  dasa  die  Temperatur  ihr  Minimum  von  35'^,4,  welches  mehr_ 
als  2^  C.  unter  der  normalen  Körper- Tempi  ratur  liegt,  s| 
der  Remissions  vZeit  des  IX.  Tages  erreichte,  w  !'         !    '\^ 
Pulsfrequenz  zu  ilircm  Minimam  erst  in  der  E.\.^ 
Zeit  des  X.  Tages,  also  etwa  36  Stunden  später,  golaogte^ 

3)  dass   die  Temperatur   wm   VL  Tage   ob  bis   in     '" 
des  X.  in  den  gleiehnamigen  Fieber-Zeiten  (i^  e.  1 
und  Exacerbations*Zeitl)  progressiv  sich  ernic« 
sie  von  der  Exaeerbations-Zeit  des  IX.  Tages 
hob,  anfangs  ^^^  Stunden  lang  auf  demselben  Gi^^ 
stehen  bleibend  und   erst  dann   in    allmähligenj 
zur  normalen  Temperatur  von  37^,5  hinan« 
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Nachträglich  bemerkt  zu  werden  Ferdieat: 

1)  die  Thatsaehe,  da^s  die  Resorption  dea  entzu od  liehen  Ex- 
audata  am  VI.  Tage  mit  dem  Gintritt  der  Digitalts-Wirkuiig 
begann  (ich  »agc  ,,des  cutsandlichen  Exsudats'')  iiberhau{>t, 
weil  es  sich,  mittoUt  der  Audcultation  ond  PercusBion  (auf 
welche  Hilfsmittel  wir  hier  aosdchlieäslich  äuge  wiesen  «lad) 
begreiflich  nicht  auftmachen  lässt,  oh  die  Resorption  Euerat 
das  pleuri tische  oder  das  poeumonische  Prodact  betraf; 

2)  der  fieginn  der  Bildang  von  Spatis  coctis  am  7,  Tage  (die 
heginoe^de  Trübung  des  auf  der  Akme  der  PDeumonie  voll- 
kommen  diirchsichtigeD  Sputums  beweist  wohl  immer  eine 
Verminderung  des  Entzandungs-Processes  auf  der  Schleim- 
haat  der  feinsten  Bronchien)^). 


Vierter  PalL 

p€rictrditis  QDd  Plearitis  dextra.  Am  dritteu  Tige  der  Erankhdt  V.  8,  rwi 
Su-  Wirlmog  der  V.  S.  &af  die  Pak-Freqaeaz  und  TemperalAr  Voni  Beginae 
^  &  T»0tB  an  Gelirmuch  d^r  Difiutts  m  groiiea  Dosen.  Nach  Verlaaf  roo 
H  Sumdeii  EiBtrilt  da  enleii  Wakuag.  Die  Tenpenlttr  nnkt  alliailklig  bii 
W  «Bier  &  nonoale.  —  In  der  BeeoafsleKeuE  rrTiipelitdia  AlTection  dei  Ge- 
^^^  tut  Bacbfalfcsder  Desqiuuiiatiga. 


k«i 


W.  F.,  Schornst^infegeriehrling,  IS  Jahr  alt,  wurde  am  7.  Nch 
IS50  in  die  Charitf  atifgeaoaiiiieo.  Bia  geitem  Abemi  6  Uhr 
PMidL  Ou  diese  Zeit  stellte  sich  ein  Frost  era,  «elober  bis  in 
^  Kaclil  Mnmn  datierte.  Sd)on  eine  Stande  vor  dem  Ftost  war 
K^behaers  etagetreteii,  welcher  meh  er»t  heate  f^emiuden  hat, 
Wifcdieii  war  bia  Jelal  oicbt  rorhaiidea  iiiid  aeit  gestern  Morgen 
Mse  Därmen Üecmng*  Seit  gestern  Abend  Blasig  kiii%er  floateii 
iptrficbMu  farblosen  Ao^wurf  tj^id  ^^it  heute  Kaebt  BntstsehiBer- 
)<&  in  der  IlMBlfedli  alemuBi.  ^^^^ 

KacUnj^ttaga  geilen  5  Dlir 
kletiH^,  gat  genihrlee, 
^Iblen  Thorax  «od  g«l 


Spau  ia 
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ausgeprägten  Forchen  an  der  Vorderwand  des  Thorax.  Distanz  der 
Brustwarzen  =  5^".  Herrstoss  zwischen  4—6  Rippe,  eine  ziemlich 
starke  Erschütterung  darstellend,  welche  von  der  Parastercal-  bis 
an  die  Mammillar-Linie  reicht.  Die  Herzdämpfung  von  der  3.  Rippe 
beginnend,  unterhalb  der  4.  Rippe  vom  linken  Stemal-Rande  bis  an 
die  Mammillar- Linie  reichend.  Die  Herztöne  normal;  ebenso  die 
Carotiden-Töne.  Parcussionsscball  vom  rechts  von  der  6.,  in  der 
rechten  8.  W.  von  der  7.  Rippe,  in  der  linken  S.  W.  von  der  9., 
hinten  rechts  von  der  10.,  hinten  links  von  der  11.  ab  gedämpft« 
Hinten  beiderseits  schwaches  vesiculäres  Athmen. , —  Zunge  weiss 
belegt,  in  der  Mitte  trocknend;  Abdomen  flach,  massig  gespannt, 
tjmpanitisch  schallend.  132  Pulse;  33  Resp.  Oesicht  intensiv  ge- 
röthet  Haut  heiss,  trocken  (Nachmittags  etwas  Schweiss).  Kein 
Ohrensausen.     Etwas    Kopfschmerz.     Somnolenz.     Verordnung: 

Den  S.  November  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (2.  Tag): 
In  der  Nacht  viel  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  124  massig  grosse, 
weiche  Pulse.  27  Respirat  Haut  heiss,  stellenweise  feucht.  Urin 
j  Quart,  dunkler  als  normal,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedi- 
mentireud.  Zun^e  wie  gestern.  Abdomen  etwas  mehr  aufgetrieben. 
Kein  Stuhl.  Percussionsschall  der  Milz  wie  gestern.  Klsge  über 
leiohto  Sohmorzen  in  der  rechten  Brusthälfte.  Vollkommenes  Be- 
wusstsein.    Somnolenz.    Verordnung:  j4Mtunit.  ccmmmn. 

Nachmittags  rwi^sohon  ö  — tJ  l'hr  \,Endo  des  2.  Tages):  Ge- 
sicht in  grosser  Ausdehnung  intensiv  goröthet.  Haut  heiss.  .«teilen- 
weise etwas  feucht,  lll^  Pulse;  ;V4  Respirat.  Percussionsschall  auf 
dem  Sternum  von  der  S.  Rippe  abwärti^  schwach  ged;impft.  Heute 
ist  ein  deutlicher  Spitjenstoss  von  der  Bn^ite  fast  eines  Zolles 
iwisohen  4.~;\  Kip(H'  in  der  Parasteraal-Liuie  vaiirnekmbar.  Die 
Hersdampfuug  in  demselben  (4/-  luterwstalmum  reicht  nach  links 
hin  alH^r  den  Siutsenstoss  hinaus  bis  an  die  i:r:ke  Mammillar-Linie. 
Herctone  noxwal.  -  IVr  Per\*us^ioussohaU  voru  r\vh;s  von  der  5., 
in  der  rochten  S.  W.  von  der  tv  RipiH\  hiutcu  rvvht*  von  der  10.. 
links  von  der  M.  Kippe  ab  ^^rdampft.  l^ie  Ausc*Ita;:on  ergiebt 
hinten  beiderseii;»  schwaches  ttul^^stim9ttses  Achii;eiu  Von  Zeit  zu 
Zeil  Husten  ohue  Auswurf. 

l>en  d.  November  Voruiitta^^  Äwischea  U^— U  Uir  3,  Tag): 
In  der  Naoht  ^jut  s^schlatvr.  S%^itter  Au^^s^e  caci:  iL^rdcdet  sich 
Patient  ^au2  gm'';  er  kbi^  über  nichts  uud  ;(v*H;i:*^  v:eL  Gesicht 
in  grosd«r  Aa^iMyMUi«  uiMmmv  gex^UkiH.  XU  wuis;^  ^ro^?^.  weidie 
Pdbe;  aa)  BMpir«t;  1f»iN>>>wwmw-  -  40*^.S  i\     Um«  \;ro%rkefi.    Urin 
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sfiuer;    .^tark    sedimentirend ^    das    Sedimeui    beim    Eiwämieo    voll- 
kommen   löslich.     Ein    spärlicher,    dünner ,    braungefärbter    Stuhl; 
^Qflge    in    der    Mitte    borkig    belegt;    Abdomen    normal,    indolent- 
'^Ätient  hustet  bisweilen  kurz  auf,  jedoch   ohne  etwas  anszuwerfen. 
*^    Thorax  keine   abnorme   Empfindung.     Percussionesehall  in   der 
'bebten  S.  W.  von  der  6.,   hinten  rechts  von  der  8.  Rippe ,  hinten 
^^olcs  von  der  9.  Rippe  gedämpft.     Die  Auscultation  ergiebt  hinten 
^ohts  anterhalb  der  8,  Rippe  bronchiale   In-  und  Exspiration,  spär- 
|iicl^e9  consoDirendes  Rasseln  und  schwache,  aber  deutliche  Broncho- 
P'^Onie^    weiter  aufwärts   vesiculärea   Äthmen,    hinten  links  m  der 
J^^teren    Hälfte    durchaus    unbestimmten    AthmcB,    weiter    aufwärts 
'^och  ebenfalls  vesiculäres.    Der  Fremitus  pectoralis  hinten  beidei- 
*its   wegeD   Schwäche   der  Stimme  =  0,   —   Percussionsschall   auf 
'Xn  Sternuna  von  der  2.  Rippe  abwärts  ziemlich  intensiv  gedämpft, 
t^h  liaks  hiö  reicht  die  Däuipfung  so  weit  wie  gestern;  nach  rechts 
-**1,  unterhalb  der  3.  Rippe,  über  den   rechten  Sternalrand  hinaus 
^^ie   Breite  der  Dämpfung  rechts   vom  Stcnvum   im  3.   Intercoatal- 
J^^^iim  =  Ij^"  im  4,  —  14")-     Die  ganze  Breite  der  Herzdämpfung 
**^  3.  Intercostalraum  =  Sl'\  im  4.  ==  4f".    Herztöne  normal    Ver- 
't'dDU ng:  V.  S.  von  fix, 

Nachmittags  zwischen  r>— 6  Uhr  (Ende  des  3.  Tages):  Patient 

^Ht  den  Nachmittag  über  ruhig  gelegen,   aber  nicht  geschlafen. 

Hlatkuchen  sehr  gross,   fest»   von  einer  Kruste  bedeckt,   (h*e   ^  des 

^lutkuchens  beträgt.    Gesicht  intensiv  geröthet.    120  massig  grosse» 

Weiche  Pulse.    32  Respirat.;  Temperatur  =  40*^,  15  C.    Haut  stellen* 

"^eise  feucht;  Urin  l  Quart,  roth,  klar,  stark  aauer^  mit  Essigsäure 

tiieht  sedimentirend.     Die  Zunge  feucht,  der  Belag  löst  sich;    kein 

Stuhlgang.  —  Keine  Schmerzen.    Wenig  Husten;  kein  Auswurf. 

Don  10.  November  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (4  Tag); 
In  der  Nacht  gut  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Das  Gesicht  ge- 
rdthet.  108  Pulse;  33  Resp.;  Temperatur  =  40^2.  Haut  trocken. 
Urin  ^  Quart,  stark  sedimeutirend,  das  Sedimeot  beiui  Erwärmen 
rollständig  löslich.  Vier  reichliche,  dünne,  braun-  und  gelb-geförbte 
DarmentleeruDgeo.  Zunge  wie  gestern.  —  Nirgends  Schmerzen. 
Percussionsschall  des  Herzens  unverändert.  Herztöne  normal,  be* 
deutend  heller  als  gestern.  Spitzenstoas  zwischen  Paraaternal-  und 
Maromillar- Linie,  also  weiter  nacli  links  wahrnehmbar  als  gestern 
Vormittag.  —  Wenig  Husten,  kein  Sputum.  Percussionsschall  in 
rechten  S.  W,  von  der  6.  Rippe  gedämpft,  in  der  linken  S.  W. 
dXf  hinten  rechts  von  der  5.  Kippe  abwärts  gedämpft  (zwischen 
A.<^1L  deutlich  tympanitisch),   hinten  links  von  der  9.  Rippe  ab 


if*-    Ffri-^iir 
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gedämpft.  Die  Auscultation  ergiebt  hinten  rechts  im  oberen  Drittel 
unbestimmtes  Athmen,  zwischen  den  unteren  Theii  der  Scapula  und 
der  Wirbelsäule  bronchiales  Athmen,  weiter  abwärts  reichliches, 
tiefes,  grossblasiges  Rasseln  bei  der  In-  und  schwaches  bronchiales 
Athmen  bei  der  Exspiration,  hinten  links  dasselbe  wie  früher. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Ende  des  4.  Tages):  Patient 
hat  heut  Mittag  um  12  Uhr  Stiche  in  der  rechten  Seite  des  Thorax 
bekommen,  die  auch  jetzt  noch  beim  Husten  fortdauern.  Nachmittags 
ein  reichlicher  Schweiss  am  ganzen  Körper,  welcher  ungefähr 
1^  Stunden  dauerte.  Gesicht  intensiv  geröthet.  114  Pulse;  34  Re- 
spirationen; Temperatur  =  40^,85  C.  Haut  stellenweise  feucht 
Urin  nicht  vorhanden.  Drei  wässrige  gelb  gefärbte  Darmentleerungeu. 
Verordnung:  Infvs  hrb.  Digital,  (ßß)  iiv  succ.  liquirit  5ij  2stünd- 
lich  einen  Esslöffcl. 

Den  11.  November  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (5.  Tag): 
In  der  Nacht  gut  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Gesicht  geröthet. 
102  grosse,  weiche  Pulse;  30  Respirat.  Temperatur  =  40*^,2.  Haut 
trocken;  Urin  ^  Quart,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimen- 
tirend.  Vier  wässrige  Stühle.  —  Keine  Klage  über  Schmerz.  Per- 
Gfussionsschall  hinten  rechts  von  der  3.  Rippe  gedämpft,  in  der 
unteren  Hälfte  intensiver  als  gestern;  hinten  links  von  der  11  Rippe 
gedämpft.  Die  Auscultation  ergiebt  hinten  rechts  in  der  Regio 
supraspinat.  unbestimmtes  Athmen,  weiter  abwärts  unbestimmtes 
Athmen  mit  tiefem  grossblasigem  Rasseln:  hinten  links  in  der  oberen 
Hälfte  vesiculäres,  in  der  unteren  unbestimmtes  Athmen.  —  Per- 
cussionsschall  auf  dem  Stcrnum  von  der  3.  Rippe  ab  gedämpft, 
noch  immer  auch  rechts  vom  Sternum;  jedoch  ist  die  Breite  der 
Herzdämpfung  im  4.  Intercostalraum  heute  nur  noch  —  3J''. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  ühr  (Ende  des  5.  Tages):  10? 
grosse,  weiche  Pulse;  34  Resp.;  Temperatur  =  39^,9.    Haut  trockcn- 
Kein  Urin;  kein  Stuhlgang.    Kein  Husten;   kein  Sputum.    Bis  jet^t 
22^  gr.  Digital,  verbraucht. 

Den  12.  November  Vormittags  10  ühr  (6.  Tag):  In  deJ^ 
Nacht  gut  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  82  grosse,  weiche  Pulse; 
28  Resp.;  Temperatur  =  37°,85.  Urin  |  Quart,  gelb,  klar,  sauer^ 
mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend;  Haut  trocken;  Zunge  trockeOf 
gelb  belegt;  sechs  wässrige,  braungelb  gefärbte  Stühle.  Abdomeo 
normal.  —  Die  Auscultation  und  Percussion  ergeben  hinten  rechte 
die  gestrigen  Resultate.    Kein  Husten;  kein  Schmerz. 

Nachmittags  gegen  5  Uhr  (gegen  Ende  des  6.  Tages):  Patient 
schläft  sehr    viel,    hat   reichlich   am   ganzen  Körper   geschwitzt« 
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68  grosse,  weiche  Pulse;  24  Resp.;  Temperatur  =  37°,5.  Haut 
jetzt  trocken;  kein  Urin;  kein  Stuhlgang.  —  Bis  jetzt  56|  gr.  Di- 
gital.  verbraucht.    Verordnung:  Von  nun  ab  Sohlt,  gummös. 

Den  13.  November  Vormittags  zwischen  10 — 11  ühr  (7.  Tag): 
Patient  schläft  sehr  viel  und  fest.    Hat  nicht  geschwitzt.    Ge- 
sicht nicht  mehr  geröthet.  53  massig  grosse^  weiche  Pulse;  18  Resp.; 
Temperatur  =  36^,45  C.     Zunge  feucht,   sich  reinigend;    ein  Mal 
Erbrechen   von    grün    gefärbter    Flüssigkeit;    zwei    gelb    gefärbte, 
wässrige   Stühle.     Haut    trocken.     Percussionsschall   hinten   rechts 
noch  in  derselben  Ausdehnung,  aber  bedeutend  schwächer  gedämpft; 
daselbst   schwaches   unbestimmtes  Athmen  und    spärliches,    tiefes, 
grobblasiges  Rasseln;  Percussionsschall  in  der  rechten  S.  W.  von 
der  7.  Rippe  ab  gedämpft.    Hinten  links  von  oben  bis  unten  lautes 
vesiculäres  Athmen.  —  Percussionsschall  auf  dem  Sternum  von  der 
4.  Rippe  ab  gedämpft.    Der  Spitzenstoss  nicht  mehr  so  circumscript 
als  früher,  dagegen  wird  mit  der  Systole  der  4  und  5.  Intercostal- 
raum  und  die  dazwischen  liegende  Rippe  in  der  Breite  etwa  eines 
Zolles  gehoben. 

Nachmittags  (Ende  des  7.  Tages):  Viel  Schlaf;  kein  Schweiss. 
Urin  von  normaler  Farbe.    Kein  Stuhl.    48  Pulse;  22  Resp. 

Den  14.  November  Vormittags  zwischen  10-^11  ühr  (8.  Tag): 
Sehr  viel  Schlaf.  54  Pulse.  Haut  trocken.  Urin  \  Quart,  sauer, 
mit  einem  Sediment,  das  sich  theilweise  beim  Erwärmen  löst.  Ein 
spärlicher,  dünner,  braungefärbter  Stuhl.  Hinten  rechts  ist  der 
Percussionsschall  nur  noch  in  der  unteren  Hälfte  schwach  gedämpft, 
gleichzeitig  evident  höher  als  links;  daselbst  spärliches  tiefes  Rasseln 
und  Pfeifen.  Die  Breite  der  Herzdämpfung  im  4.  Intercostalraum 
~  3{",  doch  überragt  sie  noch  immer  den  rechten  Sterual-Rand. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  ühr  (Ende  des  8.  Tages):  56 
Pulse;  21  Respirat.;  Temperatur  =  36o,8.  Haut  trocken;  Urin 
i  Quart,  von  normaler  Farbe,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  se- 
dimentirend. 

Den  15.  November  Vormittags  zwischen  10—11  ühr  (9.  Tag): 
Tiel  Schlaf;  kein  Schweiss.  48  nicht  grosse,  weiche  Pulse.  Tem- 
peratur =  37^  Haut  trocken;  Urin  =  \  Quart,  gelb,  sauer,  sedi- 
nientirend;  das  Sediment  löst  sich   beim  Erwärmen  theilweise  auf, 

der  Rest  verschwindet  durch  Zusatz  von  einigen  gtt.  5f .    Kein  Stuhl. 
Nachmittags  zwischen  5—6  ühr  (Ende  des  9.  Tages):   All- 
gemein-Befinden  vortreflFlich;  56  Pulse.    Temperatur  =  37^,55.   Ver- 
ordnung: Zu  der  bisherigen  Diät  {{  Portion)  Bouillon  und  Milch. 
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Den  16.  NoTeinbar  Vormittags:  In  der  Nacbt  gut  geschlafeot 
nicht  gescbwitn.  Oesiefat  gerttthet.  64  Palae.  Haat  feucht.  Aof 
der  Brust  zablretche  Miliaria  alba.  Crin  ^  Quart,  roth«  saaer^ 
8lark  eedimetitirend  (daa  SediiaeDt  verhält  sich  wie  gestern). 

Nachmittaga:  76  Pulä6;  20  Besp.  Gesicht  ioteosir  gerdthcL 
Sohwei89.    Soost  Altes  normal. 

Den  17.  November:  Befinden  gat.  Die  Miliaria-BIäachcn 
bekommen  einen  weissen,  undurchsichtigen  Inhalt.  68  Pulse;  14 
Besp.;  Temperatur  -  37<*,7. 

Nachmittags:  61  unregelmässige  Pulse. 

Den  18.  November:  Bofinden  gut;  Haut  feucht;  Urin  blass- 
gelb.  Die  Miliaria  steht  noch*  Gesicht  noch  gerötbet  Percua- 
sioDiichall  hinten  beiderseits  von  der  zehnten  Rippe  gedämpft, 
kfoten  rechts  in  der  uoteren  Hälfte  spärliches  tiefes  Rasseln  bei 
tiefen  Inspirationen  resiculäres  Athmen. 

Den  19.  November  Nachmittags:  48  Pulse;  Gesicht 
normal. 

Den  20.  November:  Im  Gesicht  starke  Desquamation  (in 
zrenilich  grosnen  Petzen  1). 

Patient  verlässt  am  23,  in  vollkommen  normalem  Zustande 
die  Anstalt. 


Epicri tische    Bemerkungen, 


Der  vorstehende  Fall  bietet  nicht  nur  in  therapeutischer,  son- 
dern auch  in  diagnostischer  Rucksicht  manches  Interessante  dar. 

Patient  kam,  was  auch  bei  uns  nicht  häufig  geschieht,  schon 
gegen  Ende  des  ersten  Krankheitstages  in  die  Anstalt.  Die  Krank- 
heit hatte  mit  einem  heftigen,  ziemlich  lang  anhaltenden  Froste 
begonnen  und  dem  entsprechend  war  ein  heftiges  Fieber  zugegen. 
Trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  aber  Hess  sich  eine  Loeal- 
AflFection,  auf  welche  dieaes  Fieber  zu  bezichen  gewesen  wäre, 
nicht  entdecken.  Der  mit  dem  Froste  oder  kurz  nach  demselben 
eingetretene  Catarrb  der  Luftwege  war  augenscheinlich  zu  unbe- 
deutend, um  eine  genügende  Ursache  für  einen  so  hohen  Fieber- 
grad abzugeben.  Wollte  man  daher  nicht  zur  Annahme  einer 
essentiellen  ßbrü  inßammatoria  seine  Zuflucht  nehmen,  so  mu.sste 
man  an  ein  beginnendes  exanthcmatischea  oder  typhöses  Fieber 
(Abdominal-Typhua)  denken.  Jedenfalls  war  bis  zur  Eutscheidung 
der  diögnosti sehen  Frage  ein  exspeeUtivos  Verfahren  einzuhalten. 
Ich  verordnete  also  eine  Guinmi-SolutioD* 


I 


I 


EUniiche  üatersacbimgen. 


131 


Erst   das    Ende    des    zweiten    Tages   brachte    die    erwünschte 
Aufklärung.     Es  handelte  sich,  wie  eine  erneute  genaue   acustiache 
UntersuchuDg  lehrte,    um   eine   beginnende  Entzündung  des    Herz- 
beutels, mit  der  sich  eine  Pleuritis  dextra  zu  verbinden  im  Begriff 
rar.     Nun  erhielt  auch  der  Anfangs  von  mir  unbertickgichtigt  gelas- 
sene   Schmerz    hinter  dem   Sternum^   über  den  Patient  gleich    bei 
seiner  Aufnahme  geklagt  hatte,  seine   Bedeutung.     Ich  glaubte  ihn 
übersehen   zu   dürfen,   weil   der   Kranke   selbst  ihn    wenig    urgirte. 
Aus  gleichem  Grunde  erging  es   mir   ebenso   mit  dem  Schmerze  in 
der  rechten  Brusthäifte,  über  welchen  Patient  in  der  Remis sionazeit 
des   zweiten  Tages  klagte.    —   Für  die  Richtigkeit  der  erwähnten 
Diagnose  bedarf  es  dem   kundigen    Leser  gegenüber   keiner   weit- 
läufigen Beweisführung.     Die  Anwest'nheit   eines  Exsudats  im  Peri- 
cardium  ergab  sich  aus  der  plötzlichen   und  beträchtlichen 
Verbreitung   der    Herzdämpfung    nicht  nur  nach  rechts  hin 
über  das  ätornum^  sondern  auch  nach  links  hin,  so  dasssie  über 
die    Stelle    des    Spitzeustosses    hinaus    reichte.      Ob    das 
letztere    Zeichen,    welches    sich    auf   das    Verhältniss    des   Spitzen- 
atosses   zur   Herzdämpfung  gründet,   bis  jetzt  von  Jemandem  eine 
Berücksichtigung  gefunden  habe,  ist  mir  unbekannt     Seine  Existenz 
lies3  sich  a  priori  vermuthenj   da  es  feststeht,   erstens    dass    die 
Herzdämpfung   in    demjenfgcn    Intercostalranme,    in    welchem    der 
Spitzenstoss    erscheint,    immer    nur    bis    an    die    äusserste    Grenze 
des?*clben  reicht,  zweitens  dass  bei  einem   irgend  erheblichen  peri- 
cardialen  Exsudat   auch  die   Herzspitze    sich    von   der  Wand    des 
Pericardium's    entfernt.      In    dem    speciellen    Falle    gewannen    die 
aogegebenen  Zeichen   um   so   grössere  Bedeutung,   als   die   auf  den 
Thorax  gezeichneten  Grenzen  des  dumpfen   Porcussionsachalles  im 
Allgemeinen  der  Gestalt  des  Pericardium  entsprachen,  und  überdies 
keine  Affection  des  Respirations-Appai^ates  statuirt  werden  konnte, 
welche    zufälliger    Weise    dasselbe    Resultat   hätte    herbeiführen 
können*     Dass  aber  das  mit  Hilfe  der  Percussion  und  mit  Berück- 
sichtigung des   Spitzeustosses   constatirte  pericardiale   Exsudat  ein 
pericarditisches    d.    h.   ein   entzündliches  (von  der   qualitativen 
Zasammensetzung  des  liquor  mnguinis)   war,   dafür   sprachen   drei 
r  !e,   einmal    die    Thatsache,   dass  es  sich   unter  Schmerzen 

t-i  It  hatte  (das  hy dropische,   rein   seröse  Exsudat   bildet  sich 

immer  schmerzlos),  dann  die  kräftige  Constitution  des  Kranken  und 
adlieh  der  Umstand,  daas  die  Affection  als  eine  primäre  in  einem 
bis  dahin  gesunden  Körper  auftrat.  —  Für  eine  beginnende  Pleu- 
ritis dextra  liessen  sich  allerdings  nur  die  in  24  Stunden  vor  aich 
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gegaogeneo  Veräoderuogen  in  dem  Percussioiiagchall  der  rechtea 
Brusthälfte  anftihreD,  nämiich  der  auf  den  erstea  Blick  geringfügige 

Umstand,  dass  die  Dämpfutig  an  dieser  Thoraxliälfte,  welche  früher 
Torn  erst  von  der  secbsteo  und  in  der  Seitenwand  von  der  siebenten 
begoDnen  hatte,  jetzt  bereits  bis  zur  fiinften  und  sechsten  hinauf- 
reichte, aÜeiiJ  dieser  Umstand  gewann  eine  grosse  Bedeutung  da- 
durch, dass  Patient  kurz  vorher  über  Schmerzen  an  derselben 
Stelle  geklagt  hatte  und  keinen  Aaswurf  zeigte.  Die  Zunahme 
der  Dämpfimg  dem  Räume  nach  zeigte  eine  beginnende  Verdichtung 
des  unteren  Theils  der  rechten  Lunge  an.  Oiebt  es  nun  auch 
Fälle  von  acuter  Verdichtung  des  Lungenparenchyms  durch  Infil- 
tration mit  entzündlichem  Exsudat,  in  denen  die  characteristischeu, 
sogenannten  ,  pneumonischen'*  Sputa  fehlen,  so  mangeln  dieselben 
doch  nur  da,  wo  besondere  mechanische  Bedingungen  sich  ihrer 
Herausbeförderung  aus  den  Bronchien  entgegenstellen  wie  z.  B. 
in  denjenigen  Fällcu,  wo  die  Pneumonie  zu  einem  bestehenden 
Bronchialcatarrh  hinzutritt  oder  wo  es  sich  um  Individuen  mit 
bedeutend  geschwächter  Muskelkraft  handelt.  In  unserem  Falle 
waren  dergleichen  Hindernisse  für  die  Entleerung  des  Inhalts  der 
feinsten  Bronchien^  wenn  diese  wirklich  entzündet  waren ^  äugen- 
scheinlich  nicht  vorhanden.  Wir  mussten  daher  an  der  Existenz 
einer  aolchen  Entzündung  überhaupt  zweifeln,  und  da  diese  Ent- 
zündung eine  constunte  Begleiterin  der  acuten  croupösen  Pneumonie 
ist,  billig  auch  an  der  Existenz  dieser  letzteren.  Es  blieb  somit 
nichts  übrig  als  die  Annahme  einer  Verdichtung  des  untersten 
Theils  der  rechten  Lunge  durch  Compression  mittelst  eines  Pleura- 
Exsudats.  Für  die  entzündliche  Natur  desselben  sprach  auch  hier 
der  Schmerz  und  gleichzeitig  die  anderen  Umstände,  die  wir  eben 
zur  Bestimmung 'der  Natur  des  pericardialen  Exsudats  angezogen 
hubeu-  —  Einen  weiteren  Beleg  übrigens  für  die  Richtigkeit  beider 
diagnostischen  Schlüsse  ergab,  wie  aus  der  Krank  hei  tsgeschichte  zu 
ersehen  ist,  auch  noch  der  fernore  Vorlauf  der  Krankheit. 

Als  nun  am  3.  Tage  in  der  Remissionszeit  nicht  nur  das  peri- 
carditischo  und  das  entzündliche  Exsudat  im  rechten  Pleurasäcke 
beträchtlich  zugenommen  hatte,  sondern  auch  das  Thermometer 
den  für  diese  Zeit  ungewöhnlich  hohen  Temperaturgrad  ?on  40^,8 
anzeigte ^)i  glaubte    ich    die    bis    dahin    eingehaltene-  exapeetative 


^)  3Ian  köDOtc  t eicht  versucht  sein ,  auch  die  vom  Ü.  aiuf  den  3.  Tag  ge- 
schehene Weiterverbreituog  de»  dumpfen  FercuBWütiatcbalteB  an  der  hmteren 
Wand  des  linkca  Thorax  für  ein  Zeichea  eiiiea  hinseugetretenen  Imkuaeitigen 
pleuritischen  ExäudaU  üiixusehen,    Lüdessea  —  die  Erfahrung  h^t  gelehrt,   daäs 


I 
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Methode  mit  einem  eingreifenderen  Verfahren  vertauschen  zu  müssen* 
Ich  verordnete  daher  einen  Aderlaas  von  gix.  Der  Erfolg  war  ein 
deu  Erwartungen  durchaus  entsprechenden  Denn  das  Fieber  nahm 
in  der  Exacorbationszeit  desselben  Tages  nicht  nur  nicht  ze  — 
was  doch  beim  ungestörten  Verlauf  der  Krankheit  hätte  Statt 
finden  müssen  — ,  sondern  im  Oegentheil  sogar  beträchtlich  ab. 
Die  Pulsfreqyenz  sank  von  124  Schlägen,  welche  man  m  der  Re- 
mission gezahlt  hatte,  auf  120  und  die  Temperator  von  40*^,8  auf 
40^*45  C.  Ja  es  erstreckte  sich  die  eingetretene  Besserung  sogar 
noch  auf  die  Remissionszeit  des  vierten  Tages.  Denn  um  diese 
Zeit  war  die  Pulsfrequenz  =  108  und  die  Temperatur  =  40^,2, 
während  in  der  Eemissionszeit  des  vorhergegangenen  Tages  die 
erstere,  wie  oben  erwähnt,  124  nnd  die  letztere  40*^,8  betragen 
hatte.  —  Ich  werde  später,  am  Schlosse  dieser  Arbeit ^  bei  der 
Vergleichung  der  Wirkungen  des  Aderlasses  mit  denen  der  Digitalis^ 
Gelegenheit  haben,  auf  diese  Thatsachen  noch  einmal  zurüekÄU- 
kommen.  Für  jetzt  genüge  die  Bemerkung,  dass  diese  Wirkung 
des  Adeilasses  c eines wegs  eine  zufallige  ist,  sondern  häufig  eintritt, 
sobald  das  Blut  nach  richtigen,  schon  von  den  Alten  angege- 
benen Indicationen  und  in  entsprechender  Menge  entzogen  wird. 
Der  geehrte  Leser  wird  sich  erinnern,  dass  wir  Aehnlicbes,  wie 
in  dem  gegenwärtigen,  aoch  schon  in  dem  vorigen  Falle  beobach- 
tet haben. 

Leider  aber  war  dieses  günstige  Resultat  der  Venaesection 
schon  nach  nngefiihr  30  Stunden  wieder  verschwunden;  ich  meine, 
als  die  Exacerbationszeit  des  Yierteo  Tages  herangekommen  war. 
Wenn  auch  die  Pulsfrequenz,  im  Vergleich  zu  der  am  Morgen  be- 
obachteten, nur  um  6  Schläge  in  der  Minute  zugenommen  hatte, 
«0  zeigte  doch  das  Thermometer  wieder  40'*,85  C,  also  sogar  einen 
halben  Grad  mehr  als  kurz  vor  dem  Aderlass.  —  Dass  ich  in 
Anbetracht  des  Alters  unseres  Patienten  —  wir  hatten  ein  im 
Wachsen  begriffenes  Individuum  vor  uns  —  Anstand  nahm,  von 
Neuem  zu  demselben  Mitt*^l  zu  greifen,  wird  man  um  so  begreif- 
licher befinden,  als  wir  eben  durch  die  bereits  angefübrteu  Beob- 
acbtangen  in  der  Digitalis  ein  Mittel  kennen  gelernt  haben,  welches 
in  gewisser  Beziehung  den  Aderlaas  zu  ersetzen  vermag.    Ich  ver- 


ftoch  ein  grosse b  pericardialea  Exsudat  den  unteren  Lappen  der  linken  Longe 
cotnprimiren  könne.  Für  diese  Ansicht  sprach  in  tmserem  Falle  in  der  That 
der  Umstand»  daBS  die  abnorme  Dämpfiuig  sich  ohne  Schmerzen  entwickelt 
hiltel  — 
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ordnete  also  auch  hier  wieder  das  mehrfach  erwähnte  iDfasam,  in 
der  HoffnuDg,  durch  dasselbe,  weon  auch  laogsameff  das  uämliche 
Zidl  za  erreicheD,  welches  ich  mir  bei  der  AnwenduDg  des  Ador* 
lasses  gesetzt  hatte,  d.  h.  die  VermiiideruDg  des  Fiebers  als  einer 
Bedingung,  welche  die  Intensität  und  Weiterverbreitung  des  ent- 
tündlicben  Exsudations-Prozeeses  zu  begünstigen  vermag.  —  Wie 
man  sieht  ^  befriedigte  auch  hier  wieder  der  Erfolg  die  gehegten 
Erwartungen.  Denn  schon  in  der  Exacerbations2eit  des  5.  Tagea, 
also  kaum  24  Stunden  nach  erfolgter  Anwendung  des  Uittels,  be- 
obachten wir  eine  Temperatur  von  39*^,9,  während  sie  in  der  Re- 
missionszeit  desselben  Tages  noch  40^,2  betragen  hatte.  Und 
was  wichtig  ist,  diese  Hinderung  des  Fiebers  trat  ohne  Forherge- 
gmigeiien  Scbweiss  ein,  in  welchem  Falle  man  sie  allerdings  als 
eine  spontane  bitte  betraohten  können. 

Die  ferDeren  Yerindeniiigen  in  der  Temperatur  und  Pola- 
freqnent  werden  am  besten  durch  eine  Zusammenstellong  in  der 
ftilgeBdeD  Tabelle  Temuschaolicbt. 

•p  Remission^-Zeit.  Exacerbation  s-Zcit 

der  Krankheit-      Puisfr^qaenr.     Tempenitur.     Polito^Qeiu.  '  Tempefmöir. 


V. 

102 

40^2 

107 

39<»,9 

VI. 

83 

3;«,85 

68 

3I«.5 

vu. 

53 

360,45 

48 

— 

vm. 

54 

^ 

56 

36«.8^ 

IX. 

4ti 

3I»,0 

56 

t  37«,ö6a 

Ans  dieser  Tabdle  erpebt  sich:  ^B 

1)  dikss  die  Temperatur  auch  hier  wieder«  unter  dem  Einflnss 

der  Diplalia^  allmihlig  aaf  ein  Miiumm  beimbsaftk,  welches 

miidestms  1^  (X  «iiler  der  meraalen  ti^; 

5)  dass  sie  ffieeea  Miiiam  im  elvm  96  Stendea  encidite] 

3)  dass  das  Siakea  der  Tenperatur  itt  dieae»  Falle  mxL  ab* 
sei  et  proffMilTW  mmti 

4)  desi  die  INibfre<|ii«u  ikr  ICidn««    $pu^  ^feiehte  als 
die  Teisperalttr; 

6)  dass  die  Pabfrtqiiitti  a«  einer  2^1,  ve  ^  Tenpentaur 
fertwthreftd  1«  Sieisea  war.  ra«  Neaeaa  aaf  ükr  MinimoiB 


Nactoei^ioii  kerraifehobta  sa  W9t4^  tetdiMl  das 
•hiKelii  SsaatiMB,  wvkkm  vm   hK  t^gt  der  ILnAkMl 
Steiganng  der  Pablbo^MM  «a4  Tei«|M«4iftr  i«  äeskte 
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—  Ob  aach  diese  ErscheinuDg  als  ein  DigitaIis*PrQdüct  zu  be- 
trachten sei,  ist  begreiflich  eine  fttr  den  speciellen  Fall  unmöglich 
zu  beaDtwortende  Frage. 


Fünfter   Fall. 

RheutMiismus  articulorum  acutus.  Aufnahme  am  5.  Tage  der  Krankheit 
Geringe  nnd  Torflbergehende  Wirkung  zweier  V.  S.  Aach  die  Wirkung  dea 
Bicarbanas  natri  scheint  auf  den  Urin  beschränkt  zu  bleiben.  Am  9.  Tage 
Anwendang  der  Digitalis  in  grossen  Dosen.  48  Stunden  sp&ter  £{ntritt  der 
Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz.  Nach  weiteren  48  Stunden  beginnt  die  Tempe- 
ratur IQ  sinken.  Sie  sinkt  bis  zur  normalen,  und  steigt  yon  da  ab  wieder  bis 
«eit  aber  die  normale.  Einflnss  der  Yerminderung  des  Fiebers  auf  die  Local- 
Affection. 


F.^  Sprachlehrer,  33  Jahre  alt,  wurde  am  11.  November  1850 
in  die  Charit^  aufgenommen.  Den  7.  November  setzte  sich  Patient 
einem  plötzlichen  Temperaturwechsel  aus,  in  Folge  dessen  er  so- 
gleich (Abends  nach  ö  Uhr)  einen  heftigen  Frost  bekam.  Am  8. 
versuchte  er  trotz  heftiger  Schmerzen  im  linken  Beine  noch  aus- 
zugehen, musste  sich  jedoch  gleich  nach  seiner  Zurückkunft  zu 
Bette  legen.  Von  dieser  Zeit  an  verbreiteten  sich  die  Schmerzen 
über  sämmtliche  Extremitäten,  so  dass  keine  Bewegung  mehr  mög- 
lich war.  Schon  am  8.  trat  in  Folge  des  Genusses  von  Fliederthee 
mit  Gitronensaft  reichlicher  Schweiss  am  ganzen  Körper  ein,  welcher 
big  jetzt  jede  Nacht  wiedergekehrt  ist. 

Status  praesens  am  12.  November,  Vormittags  zwischen 
10—11  (5.  Tag).  Wohlgenährtcs,  gutgebautes  Individuum.  Voll- 
ständiges ßewus3tsein.  Rückenlage.  Gesicht  intensiv  geröthet.  104 
grosse,  ziemlich  gespannte  Pulse.  28  Resp.  Haut  mit  profusem 
Schweiss  bedeckt  Urin  abnorm  roth,  stark  sauer,  mit  Essigs. 
nicht  sedim.,  kein  Albumen  enthaltend.  Zunge  feucht,  grauweiss 
belegt  Percussionsschall  des  Herzens  von  der  dritten  Rippe  ge- 
dampft, vom  linken  Sternal- Rande  bis  an  die  Mammillarlinie 
reichend,  Herzstoss  nicht  fühlbar;  Herztöne  rein;  kein  Schmerz  in 
der  Herzgegend.  Die  Arm-  und  Ellenbogengelenke  beider  Ober- 
Extremitäten  frei,  dagegen  die  Hand-  und  Fingergelenke  geröthet, 
geschwollen,  empfindlich  gegen  Druck,  ebenso  das  linke  Tarsal- 
gelenk.    Verordnung:  Natri  bicarbonic.  Sj,  pulv.  gummös. ,  sacchar. 
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^f>*  aa  iflj.  in  24  Stünden  mit  dem  Getränk  zn  verbrauchen.  Aus- 
flordem  Saht,  natri  nttric.  (Sij)  %\v,  mucil.  gummi  mim,  syr.  gimpL 
Ml  Jü»  ^stündlich  1  EsslöflFcl.     und  eine  V.  S.  von  »j. 

Abends  zwischen  5 — 6  Uhr  (Anfang  des  6.  Tages):  Blnt- 
kuchcn  sehr  gross  und  fest  mit  dünner  Kruste.  Patient  hat  sich 
nach  der  V.  S.  erleichtert  gefühlt,  etwas  geschlafen  und  nicht  ge- 
Bohwitzt^  Die  Empfindlichkeit  der  ergriffenen  Gelenke  gegen  Druck 
bedeutend  gemindert.  90  sehr  grosse,  gespannte  Pulse;  26  Resp.; 
Haut  hoij^s  und  trocken.  Urin  unverändert.  Kein  Stuhl.  Verord- 
nung:  Cli^ama  mit  2  Esslöffol  OL  ricini. 

Don  VX  November,  Vormittags.  In  der  Nacht  ziemlich  gut 
goschlafon,  am  ganzen  Körper  stark  geschwitzt.  Die  ergriffenen 
Gelenke  nur  gogen  starken  Druck  empfindlich,  bedeutend  abge- 
HohwoIIon«  a\ioh  die  Kötho,  namentlich  am  linken  Fuss-  und  rechten 
Handgt^lonk  vormindort.  90  grosse,  massig  gespannte  Pulse.  20 
Ro^p,    Haut  fiMioht.    Urin  gelb,  sonst  wie  gestern.     Bin  Stuhlgang. 

Nuohmittrtga  zwi.^chon  r>— 6  Uhr  (Anfang  des  7.  Tages): 
^M\  l^ulso.  24  Rosp.  ilaut  trocken.  Die  Affection  hat  sich  auf 
da«  roohto  Schulter   und  Elloubogengolenk  verbreitet.     Kein  Stuhl. 

Don  14.  November  Vormittags:  wenig  geschlafen,  stark 
|Stojiohwit7t.  iH»  Pulse,  24  Respirationen.  Sonst  Status  idem.  Urin 
«ohwaoh  sauor«  in  den  übrigen  Eigenschaften  unverändert  Kein 
SluhK     Herr  froi. 

Nachmittags:  \kH  Pulse,  Kein  Stuhl,  Keine  Veränderung. 
-     VonMMnung:  i  Uff  wo. 

Don  K*v  No\  ombor.  Pniiont  hat  wogten  Sohmenen  im  Nacken 
nicht  sohlnton  kounon,  Ha^'gon  haben  die  Erscheinungen  in  den 
Gt^lonkow  dor  Kxtromiiiilon  bodoutoud  abjjvnommon.  OS  Pulse.  24 
Ro^piratünto«.  Haut  tr.  okon,  Tnn  gx^U^.  klar,  neutral.  Kein 
Stuhl.  Voror^iwuug:  V.  S,  \on  Jxix,  acht  Mutige  Schrdpfköpfe 
in  don  Naokon 

Naoluuittaii«  s«i*oho«  .^  h  Thr  .Anfang  de?  9.  Tages): 
Ä>  PuUo     IV  Ro<pirai\*M»ou     Dio  1  A^kalaffootior.  unvorändcrl.    Kein 

l^ow  U^  Noxombov  \  o)i^utt;^ir<  liVi^^r,  U  Uhr.  In  der 
Naohi  >fco^v>:  K^^**^^*.l.itou .  m,^t  iivs,'l;^:i;i  D:o  L.^kaiiffcvnon  an 
dov  t^vhtov.  ^>Km*  Kvr.vauiAi.  b:x  A«t  da<  DAi.ircr.cc'.-.'^r.k  rtr?chwun- 
doiu  oAfiVjio«  Asw  S%''^«ho»-  «!»o  J4«  öor  K-.r.irorjcv^'rker.  der  linken« 
s%^  vito  A;;oh  n«  Nai^kov,  '.«vjiN'^N^^  ^^^  P;;!*»^  •!  Rcs;v  Tcaporalur 
Si^^Ä  Haut  UNvk.'^r.  l  r.n  {  \iwMA  ^\i^  t^'^«r,^,■>.  k«Är.  <auer, 
wit  K**>|S<    ÄvKi  MN^»     aK^^o  Al^H«^\A>>     \\^Mir^"^r  S^tTcK'a^aÄg.    Ver- 
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ordming:  Infus,  hrb.  Digitalis  (S/?)  |JF,  mcc.  liqniriL  Sij,  28tündlich 
'  Esslöffeh 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Anfang  des  10.  Tages): 
fföut  Nachmittag  reichlicher  Schwel ss  am  ganzen  Körper.  Die 
^Döpfindlichkeit  an  den  Gelenken  der  linken  Ober-Extremltät  hat 
zugenommen;  dagegen  ist  die  dea  Nackens  vermindert,  108  grosse, 
lässig  gespannte  Pulse;  2"^  Respirationen.  Temperatur  =  39*^,6. 
Haut  von  profusem  Schweiss  bedeckt  Urin  wie  heut  Vormittag. 
Kein  Stuhl. 

Den  17.   November    Vormittags    zwischen    10—11    Uhr;    In 
«©r    Nacht    wenig   Schlaf.     Der  Schweiss    hat   von    gestern   Nach- 
mittag  bis    in    die   Nacht    um    2  Uhr  fortgedauert.     Die   ÄflFcction 
aes    Nackens   verschwunden,  ebenso   am  linken  Schultergelenke,  so 
**'®a  sie  nur  noch  an  dem  Ellenbogen-   und  an  den  Eingergelenken 
^^''aelben  Extremität  und    au   den    Gelenken    des    rechten    kleinen 
*^eers    fortdauert.     95    Pulse.     26    Resp.     Temperatur    =    39*^,3, 
^Ut  trocken.     Urin  \  Quart»   rothgelb,  trübej    sauer.     Kein   Stuhl 
^l:'ordnung:   Clysmu   von  kaltem   Wasser.     (Bis  jetzt  5  EssL   des 
'^ffitäiis'Infm  verbraucht). 

Nachmittags  zwischen   5 — 6    Uhr    (11.    Tag):    Nachmittags 

^^'^^as  Schlaf  und  Schweiss.    Die  Lokakffection  dieselbe^   nur  dass 

^^t*  Nacken  von  Neuem  ergriffen  ist     91   Pulse.    28  Resp.     Tem- 

P^i*atar    =    SD'^jO.     Urin    unverändert     Haut    stellenweise    feucht 

^^n  spärlicher  Stuhl. 

Den  18.  November  Vormittags  gegen  10  Uhr:   Kein  Schlaf, 

■^^10  Schweiss.     Die  Affectioo  des  Nackens  geschwunden;   dagegen 

^ie  Gelenke  der  linken  Ober-Extremität  (mit  Ausnahme  des  Arm- 

S^lenks)    wieder    stärker   ergriffen.     Die    Unter* Extremitäten    frei. 

85  Pulse.     23  Resp.     Temperatur   -    39"^3.     Haut  trocken.     Urin 

f^eit  gestern  Vormittag  |  Quart  rothgelb ^  klar,  sauer,  mit  Essigs, 
^icht  Sediment.,  nicht  albuminös,  Zunge  feucht,  graugelb  belegt, 
k»m  Stuhl.  Bis  jetzt  11  Esslöffel  des  DüjifuUü'Infm  verbraucht.) 
^  Nachmittags:  Nachmittags  eine  Stunde  lang  gut  geschlafen, 
etwas  geschwitzt.  Die  Lokalaffection  unverändert.  83  Pulse.  21 
Respir.  Temperatur  =  39^,4.  Haut  stellenweise  feucht  Kein 
Stuhl.  Verordnung:  Clysma. 
Den  19.  November,  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (12- 
Tag):  Bis  jetzt  Gr.  63i  Digitalis  verbraucht  Als  Patient  heut 
Nacht  den  zweiten  und  dritten  Ei^'^löffel  von  der  dritten  Flusche 
nahm,  trat  jedes  Mal  sogleich  Erbrechen  ein.  mit  dem  Erbrechen 
erschienen  achwache  Delirien  bei  intensiv  geröthetera  Gesicht;  sie 
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verschwinden  indess  bald  wieder  auf  die  Application  zweier  Eali- 
Wasser-Klystire.  Nur  die  üebligkeit  dauert  auch  jetzt  noch  fort. 
Die  Lokal-A£Pection  besteht  nur  noch  in  heiklen  Ellenbogengelenken 
und  im  rechten  Handgelenk;  überall  sonst  ist  sie  geschwunden. 
Gegenwärtig  ist  das  Gesicht  etwas  coUabirt,  bleich  mit  Seh  weiss 
bedeckt.  Urin  1  Quart,  stark  sauer,  roth,  mit  Essigs,  nicht  3edim., 
Zunge  wie  gestern;  ein  geformter,  gelbgefärbter  Stuhl.  68  unregel- 
mässige Pulse.  Temperatur  =  38^,6.  Verordnung:  Das  Digitcdü- 
Infus,  auszusetzen;  statt  desselben  eine  einfache  Mandel-Emulsion. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Anfang  des  13.  Tages): 
Patient  hat  etwas  geschlafen,  wenig  am  Kopfe  geschwitzt.  Brech- 
neigung fortdauernd.  Dreimaliges  Erbrechen.  Die  rheumatische 
Affection  hat  sich  sehr  ermässigt.  76  sehr  unregelmässige 
Pulse.    32  Resp.    Temperatur  =  38^,4.    Ein  geringer  Stuhl. 

Den  20.  November,  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr:  In 
der  Nacht  ziemlich  gut  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Die  Lokal- 
Afifeetion  wie  gestern  Nachmittag.  73  unregelmässige  Pulse.  28 
Resp.  Temperatur  =  37^,8.  Haut  trocken.  Urin  i  Quart,  dun- 
kelgelb, klar,  sauer.    Zunge  gelb  belegt.     Ein  Stuhlgang. 

Nachmittags  zwischen  5 — G  Uhr  (Anfang  des  14.  Tages): 
Die  Lokal -Affection  noch  mehr  zurückgeschritten,  so  dass  jetzt 
nur  noch  die  Articulation  des  linken  Mittelfingers  mit  dem  Meta- 
carpus  schmerzhaft,  geröthet  und  etwas  geschwollen  ist.  Alle  die 
anderen  Gelenke  ohne  Schmerz  beweglich.  Kein  Schweiss.  79 
Pulse.  29  Resp.  Temperatur  =  37^,9.  Haut  trocken.  Urin  wie 
Vormittag.     Ein  Stuhlgang. 

Den  21.  November,  Vormittags  zwischen  9 — 10  Uhr.  Wenig 
geschlafen,  wenig  geschwitzt.  Die  Lokal- Affection  fast  erloschen; 
denn  auch  die  genannte  Articulation  des  linken  Mittelfingers  ist 
selbst  bei  starkem  Druck  nur  wenig  empfindlich  und  schwach  ge- 
röthet. 75  unregelmässige  Pulse.  31  Resp.  Temperatur  =  38*^,2. 
Haut  trocken.  Urin  ^  Quart,  gelb,  trübe,  alcalisch.  Die  Üebligkeit 
fortdauernd;  ein  spärlicher  Stuhl.  Verordnung:  Natr,  bicarbonic. 
auszusetzen. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Anfang  des  15.  Tages): 
Status  idem.  68—72  unregelmässige  Pulse.  32  Resp.  Tempera- 
tur =  38^2.     Kein  Stuhl. 

Den  22.  November.  In  der  Nacht  ziemlich  gut  geschlafen 
am  ganzen  Körper  reichlich  geschwitzt.  Die  Lokal-Affection  als 
beendet  anzusehen.  Noch  immer  Üebligkeit.  66  —  68^  unregel- 
mässige  Pulse,   33   Resp.    Temperatur  =    38^,25.    Haut   stellen- 
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weise  feucht  Urin  |  Qaart,  trübe,  alcalisch,  mit  gelblichweissem 
iD  Esaigs.  löslichem  Sediment.  Kein  Stuhl.  Verordnung:  Clysma 
mit  kaltem  Wasser. 

Nachmitags  zwischen  5 — 6  Uhr.  (Anfang  des  16.  Tages); 
Etwas  geschlafen  und  geschwitzt.  Die  Lokal -Affection  ist  von 
Nenem  mit  ziemlicher  Heftigkeit  in  den  Kniegelenken  und  in  der 
Gegend  der  unteren  Brust-  und  obersten  Lendenwirbel  aufgetreten. 
68^  unregelmässige,  sehr  grosse,  sehr  stark  gespannte  Pulse.  Tem- 
peratur =  39°.  Haut  trocken.  Urin  von  normaler  Farbe,  klar, 
sauer.    Kein  Stuhl. 

Den    23.    November,    Vormittags    zwischen    10  —  11    Uhr. 
Nicht  geschlafen,    reichlich    geschwitzt.     Die    Lokal- Aflfection   wie 
gestern,  am  stärksten  im  rechten   Kniegelenk.    68  unregelmässige, 
grosse,  gespannte  Pulse.     28  Resp.     Temperatur  =  38^,9.     Seit 
heut  Nacht  brennender  Durst.   Die  Uebligkeit  verschwunden.    Etwas 
Appetit.    Kein  Stuhl.     Haut  mit  Schweiss  bedeckt.     Urin  \  Quart, 
gelb,  fast  klar,  stark  sauer.     Kein  Stuhl.  —  Percussionsschall  auf 
dem  Stemum   hell.    Die   Herzdämpfung   von    der    zweiten   Rippe 
beginnend;    ihre    Breite,   im    zweiten    Intercostalraum    =   2|",   im 
dritten  =   2J",  im   vierten  =  3^"   (hier  bis  an  die  Mamillarlinie 
reichend).     Distanz    der   Brustwarzen   =  8".     Schwacher  diffuser 
Herzstoss:  im  zweiten  Intercostalraum  zunächst  dem  Stemum  ein 
sjstolischer  Schlag.     Herztöne  normal.     Carotiden-Puls  gleich  dem- 
jenigen, welcher  bei  Dilatation  und  Hypertrophie   des  linken  Ven- 
trikels beobachtet  wird  f)  (dies  letztere  Phänomen  wurde  zum  ersten 
Mal  am  20.  notirt).    Verordnung:    Ein   Esslöffel   Ol  ricini  mit 
Fliederthee  innerlich. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Anfang  des  17.  Tages): 
Etwas  geschlafen  and  geschwitzt.  88  sehr  grosse,  gespannte,  regel- 
mässige Pulse.  30  Resp.  Temperatur  =  38^,8.  Die  Lokal- 
Affection  auf  das  rechte  Enie^lenk  beschränkt  und  auch  hier  im 
Abnehmen  begriffen.  Schon  vor  dem  Einnehmen  des  Ol.  ricini 
ist  ein  reichlicher  dickbreiiger  Stuhl  erfolgt. 

Den  24.  November.  In  der  Nacht  etwas  geschlafen;  die 
ganze  Nacht  hindurch  am  ganzen  Körper  reichlich  geschwitzt  Die 
Lokal-Affection  ist  von  Neuem  mit  grosser  Heftigkeit  im  rechten 
Handgelenke  und  in  den  Schulter-,  Hand-  und  Finger-Gelenken 
def  linken  Ober-Extremität  aufgetreten,  dagegen  im  rechten  Knie- 
gelenk verschwunden.     92  Pulse.     32  Resp.     Temperatur  =  38^,8. 

t)  d.  h.  in  Fällen,  wo  die  Dilat  and  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
^olge  einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  ist 
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Haut  von  Seh  weiss  bedeckt.  Urin  f  Quart,  vor  normaler  Farbe, 
etwas  trübe,  alcalisch.  Zunge  feucht,  etwas  gelb  belegt  Ein 
reichlicher,  dickbreiiger  Stuhl.  Die  Conjunctivae  pcdpebr.  et  btdbi 
beider  Augen,  am  reichlichsten  die  des  linken,  injicirt. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Anfang  des  18.  Tages): 
Der  Schweiss  am  ganzen  Körper  hat  unausgesetzt  in  reichlichem 
Maasse  fortgedauert  und  ist  stark  sauer.  Die  Affection  des  rechten 
Handgelenkes  verringert,  an  den  übrigen  Gelenken  unverändert 
Die  Injection  der  Conjunctivae  unverändert  92|  grosse,  gespannte 
Pulse.  28  Resp.  Temperatur  =  38^,8.  Urin  klar,  gelb,  schwach 
sauer.     Kein  Stuhl. 

Den  25.  November,  Vormittags  gegen  9  Uhr:  Gegen  Mor- 
gen gut  geschlafen  und  am  ganzen  Körper  reichlich  geschwitzt 
Die  Lokal-Affection  unverändert.  88  grosse,  gespannte,  regelmässige 
Pulse.  Temperatur  =  38°,8.  Haut  stellenweise  feucht,  der  Schweiss 
sauef.  Urin  |  Quart,  gelb,  klar,  neutral.  Ein  Stuhlgang.  Ver- 
ordnung:  Vin,  semin,  Colchici,  täglich  3  Mal  15  Tropfen. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Anfang  des  19.  Tages): 
Patient  hat  bis  jetzt  aus  Versehen,  50  gtt  Vin.  semin.  Colchic.  (auf 
einmal)  bekommen.  Haut  von  Schweiss  bedeckt.  Lokal-Aflfection 
etwas  ermässigt.     88  Pulse.  31  Resp.    Temperatur  =  39^,05. 

Den  26.  November.  In  der  Nacht  etwas  geschlafen,  am 
ganzen  Körper  reichlich  geschwitzt  Die  Lokal-Affection  beschränkt 
sich  auf  das  Ellenbogen-  und  Handgelenk  der  rechten,  und  auf  das 
Ellenbogen-  und  Daumengelenk  der  linken  Ober- Extremität.  Die 
Injection  der  Conjunctivae  ist  stärker  geworden;  die  Augen  fangen 
zu  schmerzen  an.  80  Pulse.  Temperatur  =  38'*,4.  Die  Haut 
von  saurem  Schweiss  bedeckt.  Urin  \  Quart,  gelb,  trübe,  alcalisch. 
Kein  Stuhl.  Heut  Morgen  gtt.  15.  Vin.  semin.  Colchic,  genommen 
(im  Qanzen  also  gtt.  75). 

Nachmittags  zwischen  5 — 6 'Uhr  (Anfang  des  10.  Tages): 
80  grosse,  gespannte  Pulse.  Temperatur  =  38^,95.  Haut  feucht 
Zwei  Stühle.    Etwas  Appetit 

Den  27.  November,  Vormittags  gegen  10  Uhr.  Patient 
hat  in  der  Nacht  gut  geschlafen,  wenig  geschwitzt  Die  rheuma- 
tische Affection,  obgleich  noch  an  allen  gestern  erwähnten  Gelenken 
vorhanden,  hat  an  Intensität  bedeutend  abgenommen.  Die  Injection 
der  Conjunctivae  ist  völlig  verschwunden.  75  grosse,  gespannte 
Pulse;  Temperatur  =  38*^,3.  Haut  trocken.  Urin  ^  Quart,  gelb, 
trübe,  alcalisch.  Zunehmender  Appetit.  Drei  dickbreiige  braune 
Stühle. 
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Nachmittags  ^egen  6  Uhr  (Anfang  des  21.  Tages):  76  grosse, 
gespannte  Pulse.    27  Resp.     Temperatur  =  38^,4. 

Den  28.  November.  In  der  Nacht  gut  geschlafen;  die  ganze 
Nacht  hindurch  am  ganzen  Körper  reichlich  geschwitzt. 
Die  Haut  auch  jetzt  noch  von  einem  sehr  übel  riechenden 
saaer  reagirenden  Schweisse  bedeckt.  Urin  i  Quart ,  schwach 
sauer,  gelb,  trübe.  Zwei  dünnbreiige  Stühle.  Die  rheuma- 
tische Affection  auf  das  linke  Ellenbogengelenk  beschränkt  und 
aach  hier  nur  von  sehr  geringer  Intensität.  76  grosse,  weiche 
Pulse;  Temperatur  =  38ö,25. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Anfang  des  22.  Tages): 
Die  rheumatische  Affection  ist  als  erloschen  zu  betrachten.  Reich- 
licher übelriechender  Schweiss  am  ganzen  Körper.  Ein  Stuhlgang. 
71  Pulse.     Temperatur  =  37^,8. 

Den  29.  November  Vormittags.  Gut  geschlafen ,  wenig 
geschwitzt  Patient  fühlt  sich  vollkommen  frei  und  ist  Herr  aller 
Bewegungen.  67  massig  grosse,  weiche  Pulse.  Temperatur  = 
37^,5.  Urin  |  Quart,  gelb,  trübe,  alcalisch.  Zwei  dünnbreiige 
gelbe  Stühle.  Massiger  Appetit,  aber  immer  noch  pappiger  Oe- 
schmack.  —  Bis  jetzt  täglich  dreimal  15  gtt  Vin.  semin,  ColckU, 
Noch  immer  Viertelportion  (dieselbe,  welche  Patienten  am  Tage 
der  Aufnahme  verordnet  worden  war). 

Patient  schreitet  von.  da  ab  ununterbrochen  in  seiner  Becon- 
valeacenz  fort. 

Epicritische    Bemerkungen. 

So  wenig  wichtig  der  eben  erzählte  Fall  in  diagnostischer 
Beziehung  ist,  ebenso  bedeutend  sind  die  Aufschlüsse,  welche  er 
Aber  die  Wirkung  der  Digitalis  liefert. 

Trotz  zweier  Aderlässe  (welche  auch  hier  eine  vorübergehende 
Wirkung  auf  das  Fieber  äusserten)  und  der  unausgesetzten  An- 
vendung  des  Bicarbonas  natri  dauerte  die  Lokal-Affection  bis  zum 
9.  Tage  fort.  Es  wechselte  lediglich  der  Ort,  an  welchem  sich 
^e  Entzündung  zeigte. 

Vom  9.  Tage  ab  begann  der  Gebrauch  der  Digitalis,  auch 
Uer  wieder  in  den  bereits  mehrfach  erwähnten  grossen  Dosen 
(Gr.  3f  zweistündlich).  Ihre  Wirkung  wurde  zuerst  am  11.  Tage 
achtbar,  also  etwa  48  Stunden  nach  begonnener  Anwendung  und 
i^hdem  Patient  Gr.  41:^  der  Substanz  verbraucht  hatte.  Denn  in 
der  Bemissionszeit  dieses  Tages  zählte  im  zum  ersten  Mal  85 
Palje,  nachdem   die  Pulsfrequenz  bis  dahin   zwischen  94—108  ge- 
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schwankt  hatte.  Die  Temperattir- Erniedrigung  begann  etwa  8 
Stundeo  später^  in  der  Exacerbationazeit  des  12.  Tagea;  denn  am 
diese  Zeit  zeigte  das  Thermometer  nur  39^^4,  während  es  zar 
selben  Zeit  am  vorherigen  Tage  auf  39^ ^5  constant  geblieben  war. 
Entschiedener  freilich  war  daa  Resultat  in  der  Remiasionszeit  des  h 
12.  Tage9|  wo  die  Temperatur^  nachdem  sie  drei  Tage  hindurch  B 
in  den  RemiBsionszeiten  39*^,3  betragen  hatte ,  plötzlich  auf  38*^,6 
herabsank.  m 

Die  weiteren  Veränderungen  in  der  Pulsfrequenz  und  Tempe-™ 
ratur  wollen  wir  auch  hier  wieder,  der  Kürze  und  grösseren  Ueber. 
sichtlichkeit  wegen,  in  eine  Tabelle  zusammenfassen.  Gleichzeitig 
aber  mögen  in  derselben  ausnahmsweise  auch  diejenigen  Tempe- 
raturen und  Pulszahlen  Platz  finden,  welche  wir  vor  dem  Beginn 
der  Digitalis- Wirkung  und  nach  deren  Beendigung  notirt  haben. 
Es  wird  dies,  wie  ich  hoife,  geeignet  sein,  das  gewonnene  Resultat 
in  ein  noch  helleres  Licht  zu  setzen.  In  der  Rubrik^  welche  »Be- 
merkungen*^ überschrieben  ist,  werden  diejenigen  Zeitpunkte  na*fl 
menllich  hervorgehoben,  in  welchen  die  Temperatur  und  Pulsfre- 
quenz die  bemerkenswerthesten  und  für  uns  wichtigsten  Verän- 
derungen erlitten  haben«  ■ 
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Ans  dieser  Tabelle  erhellt: 

1)  das9  die  Temperatur,  von  dem  Augenblick  an^  wo  sie 
za  flinken  begann,  gerechnet,  in  etwa  36  Stunden  ihr  Mi- 
nimum (von  37^,8)  erreichte  und  das3  dies  Minimum  nicht 
unter  der  oorraalen,  sondern  eher  etwas  über  derselben 
liegt*); 

2)  dasa  die  Abnahme  der  Temperatur  eine  ab^solut  progres- 
sive war; 

3)  dass  die  Teöiperatur  nach  erreichtem  Minimnm  sich  nach 
und  nach  (im  Verlauf  von  60  Stunden)  wieder  bis  nahe  an 
den  Punkt  erhob,  welchen  sie  in  den  Remisaionazeiten  vor 
dera    Eintritt  der  Digitalis- Wirkung  behauptet  hatte; 

4}  dass  sie  nach  Erreichung  dieses  letzteren  Punktes  zwei 
Tage  lang  keine  Spur  derjenigen  täglichen  Schwankungen 
zeigte,  welche  die  Temperatur  im  fieberhaften  Zustande 
constant  darbietet; 

5)  dass  diese  periodischen  Temperatur- Schwankungen  erst 
sechs  Tage  nach  dew  Beginn  der  Temperatur-Alteration 
durch  die  Digitalis  wieder  eintraten j 

6)  dass  diese  Schwankungen  von  Neuem  mit  dem  Ablauf  des 
2K  Krankheitstages  verschwanden; 

7)  dass  die  Verminlerung  der  Pulsfrequenz  durch  die  Di- 
gitalis mindestens  8  Stunden  früher  eintrat  als  die  Tem- 
peratur-Erniedrigung; 

8)  dass  dag  Minimum  der  Pulsfrequenz  mindestena  36  Stunden 
später  erschien  als  das  Teniperatur-Minimum. 

Sechster   Fall. 


Bheumatismus  arttculorum  acutus,  Äufnalime  am  10.  Tage  der  Krankheit. 
Sofort  Anwendung  der  DigitaHs  in  grossen  Doseo.  Schon  24  Stunden  spiiter 
finocnde  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  3G  Stunden  später  beginnende 
_  operatur- Verminderung.  Am  14.  Tage  ist  die  Temperatur  auf' 37*' ,4  gesunken, 
^  Mit  dem  Erlüschan  dei  Fiebers  verscliwindet  auch  dk  LukaJ-A^ection  bis 
Mf  geringe  Sparen. 


*)  Irb  habe   v6Uig   normale  Individuen   mit  einer  Temperatur  von  37",8  C, 
beM»acUtet 
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A.  D.,  23  Jahr  alt,  Amme,  wurde  am  27,  November  1850 
die  Charite  aafgcDommeD,  Patteatin  erkrankte  den  18,  desselben 
Monata  am  Vormittag  (nachdem  sie  noch  die  Nacht  vorher  sich 
völlig  wohl  befanden  hatte)  mit  Appetitlosigkeit  und  Frieren.  Am 
Abende  desselben  Tages  erschienen  Schmerzen  und  Steifigkeit  im 
linken  Handgelenk*  Den  19.  hatte  Pat  Schmerzen  in  allen  Ge- 
lenken, so  da5s  sie  sich  gar  nicht  bewegen  konnte.  Seitdem  wurden 
zeitweise  bald  diese  bald  jene  Gelenke  befallen*  Seit  dem  2b, 
wurden  auch  verschiedene  MuäkeigruppeD;  unter  anderen  die  Nacken- 
muskeln^  der  Sitz  der  Affection.  Vom  Beginn  der  Krankheit  ab 
sehr  starke  Schweissabsonderung^  namentlich  ues  Nachts.  Auch 
die  Appetitlosigkeit  dauert  bis  jetzt  noch  fort.  Am  25.  unzählige, 
wäaarige  Stuhle;  gestern  ein  breiiger.  Herzpalpitationen  waren 
nicht  vorhanden.  —  Pat.  hat  bis  jetzt  zwei  Erneiica,  aber  kein 
Purgirmittel  bekommen;  auch  keine  V-  S.  Bis  gestern  hat  sie 
ziemlich  grosse  ßierquantitäten  genossen.  —  (Ihre  Entbindung  war 
am  10;  September  erfolgt;  als  Amme  dient  sie  10  Wochen). 

Stat,  praes,  am  27.  November  des  Abends  zwischen 
5— G  Uhr  (10.  Tag):  Kräftig  gebautes,  wohlgenährtes  Individuum. 
Wangen  massig  geröthet.  10^  massig  grosse,  gespannte  Pulse. 
Temperatur  =  4o^  (Fat  ist  durch  den  eben  Statt  gehabten  Trans- 
port stark  abgekühlt  wurden  1),  36  Kesp,  Zunge  dick  grauweiss 
belegt,  zottig,  feucht.  Keine  üebligkeit;  Abdomen  nichts  Beson- 
deres darbietend.  Percussionsschall  auf  dem  Sternum  von  oben 
bis  unten  hell;  vorn  links  von  der  vierten  Rippe  gedämpft.  Spitzen- 
stoss  zwischen  vierter  bis  fünfter  Rippe.  Der  erste  Herzton  links 
vom  Siernum  geräuschähuHch,  der  zweite  überall  normal.  —  Er- 
griffen sind  folgende  Gelenke:  a)  das  linke  Handgelenk  und  die 
meisten  der  gleichnamigen  Fiogergelenke,  b)  das  rechte  Handgelenk 
und  einige  der  gleichnamigen  Fingergelenke,  c)  das  rechte  Hüft-, 
d)  das  lioke  Tarsalgelenk;  eoJlieh  e)  die  Muskeln  beider  Ober-  und 
ünterscheokel.  —  Etwas  Husten  seit  heut  Abend.  —  Verord- 
nung: In/m  hrb,  DigiiaL  (öji)  giv,  2stündlich,  1  Esslöffel,  auch  die 
Nacht  hindurch  regelmässig  fortzubrauchcn. 

Den  28,  November,  Vormittags  gegen  lü  Uhr  (11.  Tag): 
Fat.  hat  bis  jetzt  7  Esslöffel,  also  261  Gr.  Digital,  verbraucht.  In 
der  Nacht  geschlafeu.  Die  rheumatische  Affection  hat  nicht  nur 
die  gestrigen  Stellen  behauptet,  sondern  auch  noch  die  beiden 
Kniegelenke  ergriffen.  85  Pulse.  36  Resp.  Temperatur  =  40**, 
Haut  trock**'»      ^^*'**'  fast  l  Quart,  gelb,  trübe,  stark  sauer.    Zunge 

g«»*  ^«gkeit;    völlige    Appetitlosigkeit.      Kein 


i 


4 


Klinische  UntersuchuDgeu, 


145 


Stuhl.  Der  Husten  verschwunden.  Verordnung;  Das  Digitulh' 
In/m,  fortzubrauchen  und  die  afficirten  Gelenke  mit  Watte  zu 
umwickeln. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Lfhn  Bis  jetzt  37 ^  Gr.  Digi- 
talis verbraucht.  Die  rhcuraatisclio  Affection  hat  die  linke  Unter- 
Gxtremität  verlassen,  aber  dafür  daa  rechte  EUenbogengelenk  er- 
griffen; 90D8t  ui) verändert.  Seit  3^  UJir  reichlicher  Schweiss  am 
ganzen  Körper.  ^9  regelmässige,  grosse  Pulse.  3ö  Resp.  Tem- 
peratur ^  40*^,3.  Haut  von  Schweiss  bedeckt  Urin  nicht  ge- 
lassen.    Kein  Stiibl.     Etwas  Uehligkeit. 

Den  29.  November,  Vormittags  zwischen  10— 11  Öhr 
(12,  Tag)j  Bis  jetzt  5(j|  ör.  Digital,  verbraucht.  Sehr  wenig  ge- 
9cblafen;  nur  am  Kopf  geschwitzt.  Die  iheumaiiachc  Ätfection  ist 
auf  die  Gelenke  des  rechtuu  Mittelüngers,  das  Unke  Kiiie-  und 
Tarsalgelenk  beschränkt;  die  übrigen  Gelenke  und  auch  die  Muskeln 
frei,  52  sehr  unregelmässige,  weiche  Pulse.  Temperatur  -  38^, 
Baut  stellenweise  feucht.  Urin  \  Quart,  rt^th,  sauer,  eine  geringe 
Quaiitiiät  Eiweiss  enthaltend.  Bitterer  Geschmack j  Brechneigung; 
mehrere  Mal  Erbrechen;  Zunge  etwas  rt'iner  als  gestern.  Kein 
Stuid. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr.  Bis  jetat  Sj  Digitalis 
verbraucht,  Nachmittags  vvioder  Erbrechen.  Seit  3.^  Uhr  Schweiss. 
41  i  grosse,  weiche,  etwas  «nregelmässige  Pulse.  36  Resp.  Tem- 
peratur =  38^,4i>.  Das  Gesicht  nicht  mehi-  geröthct,  kühl  anzu- 
fählcD.  Haut  von  Schweiss  bedeckt  Urin  nicht  gelassen.  Ein 
aehr  geringer  Stuhlgang.  AusGcr  den  heute  Morgen  ei?giiffeiicn 
Odcnken  sind  noch  das  linke  Ellenbogeugelenk  und  die  Muskeln 
des  linken  Unterschenkels  von  Neuem  ergriffen  worden.  Pat.  fühlt 
ich  ruhiger  und  beginnt  zu  schlafen.  Verordnung:  Statt  des 
}igitalü'Jfi/u^,  eine  Saturat.   commun. 

Den  30.  Noxember,  Vormittags  zwischen  10  —  11  Uhr 
"(13.  Tag);  In  der  Nacht  wenig  gescMafen,  massig  geschwitzt. 
Häutiges  Erbrechen  einer  griiiiiich-gclben  Flüssigkeit.  39  massig 
grosse  weiche,  regelmässige  Pulse.  31  Resp.  Temperatur  =  37*^,75. 
Haut  ti'ocken,  Urin  abnorm  rotli,  trübe,  stark  sauer.  Zunge  fast 
rein,  weich,  leucht.  Kein  Stuhl.  Die  oberen  Extremitäten, 
mit  Ausnahme  des  mittleren  Gelenks  des  rechten  Miltelhngers,  frei ; 
ebeosa  die  rechte  ünterexti-emität.  Von  der  linken  Unterexti^e- 
sind  nur  das   Kniegelenk   und  die   Untersehenkelmuskeln   ai- 

facbmittagä  zwischen  5 — 6  Uhr;  Nachmittags  etwas  Schlaf 

Attb«!  KMAiniBette  Abbaitdiitug«ii.    II.  10 
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und  Schweiss.  Keine  IJebligkeit  mehr  Die  rheumatische  Affection 
wie  Vormittag,  51  grosse,  weiche,  regelmässige  Pul.^e.  3(>  Resp. 
Temperatur  "  37'\65.  —  Ein  spärlicher  Stuhl  (nach  einem  Cly»ma 
mit  2  Esslöffel  OL  Heim).  ■ 

Den  L  December,  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr 
(14.  Tag):  io  der  Nacht  wenig  gesehlalen,  bloss  am  Kopfe  ge- 
gehwitzt  Die  Lokal-Affectiou  an  den  gestern  notirtcn  Gelenken 
zwar  noch  vorhatidenj  aber  von  geringerer  Intensität;  überdies 
geringe  Affection  des  linken  Htiftgelenks.  fj^  regelmässige,  massig 
grosse  und  weiche  Pulse.  Temperatur  =  37'*,4.  Haut  trocken. 
Urin  gelb^  trübe,  sauer,  einmal  Erbrechen,  Kein  Stuhlgang.  Ver-M 
Ordnung:  1  Esslöffel  OL  i^icun,  ■ 

Nachmittags  zwischen  5-6  Uhr,  Etwas  geschlafen,  nicht 
geschwitzt.  oO  grosse,  weiche  Pulse,  Temperatur  —  37 ",9,  Haut 
trocken.  Ein  ziemlich  reinlicher,  geformter  Stuhl.  Etwas  Ueblig- 
keit.  Zunge  weissgrau  belegt,  feucht.  Die  Lokal-Affeetion  bia 
auf  einen  geringen  Schmerz  im  linken  Kniegelenk  verschwunden. 

Den  2,  Üecembcr,  Vormittags  zwischen  10 — II  Uhr  (15. 
Tag):  In  der  Nacht  gar  nicht  geschlateo,  am  Kopfe  geschwitzt. 
Die  Lokal-Äffection  wie  gestern.  45  **ul8e*  26  Resp,  Temperatur 
=  37*^,5.  Haut  trocken,  Urin  1  Quart,  gelb,  triiboj  suuen  Zunge 
grauw^jidd  belegt.  Uebligkeit.  Erbrechen.  2  Stuhlgänge  (ein  ge- 
formter und  ein  breiiger). 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr:  Geringe  Empfindlichkeit 
im  linken  Ellenbogen-  und  Kniegelenk  bei  Bewegungen;  sonst  keine 
Spur  der  Lokal- Affection.  48  Pulse.  3ö  Resp,  Temperatur  — 
37*^,625.  Stirn  feucht.  Urin  wie  Vormittag.  Kein  Stuhl,  Viel 
Durst.  Keine  Spur  von  Appetit.  Verordnung:  1  Esslöffel 
OL  ricinL 

Den  3,  December,  Vormittags  zwischen  lü^ll  Uhr  (16. 
Tag);  Erst  gegen  Morgen  etwas  Schlaf;  kein  Seh  weiss.  Geringe 
Etnphndlichkeit  bei  Bewegungen  im  linken  Oberarm-  und  Hüftge- 
lenk und  geringe  Empfindlichkeit  der  linken  Oberschenkel-Muskeln 
gegen  Druck.  Spitzenstoss  zwischen  vierter  bis  fünfter  Rippe. 
Der  zweite  Herzton  überall  normal;  statt  des  ersten  ein  weiches, 
langes  Aftergeräusch ,  welches  zwischen  zweiter  bis  dritter  linker 
Rippe  zunächst  dem  Stermim  am  lautesten  ist.  45  Pulse;  Tem- 
peratur —  37*',6*  Zunge  dick  grau  belegt,  zottig.  Urin  gelb,  trübe, 
sauer.  Drei  reichliche  düonbreiige  Stuhlgänge.  Verordnung: 
Ff«,  semin.  Colchic,  3oial  täglich,  15  gtt.  — 

Nachmittags:  52  I^ulse,     30  Resp.     Ein  Stuhl 
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Den  4.  Decembcr,  Vormittags  (17,  Tag):  Zum  ersten 
Male  3  Stunden  lang  ununterbrochen  geschlalen;  gegen  Morgen 
etwas  Schweisa  am  Kopfe.  Lokal-Aflfectiou  wie  gestern.  50  Pulse; 
Temperatur  =  37^,950,  Zunge  etwas  reiner.  Mehr  Appetit.  Kein 
Stuhl.     (Diät  bis  jetzt  unverändert)* 


Elpicri tische    Bemerkungen. 

Als  die  Patientin,  welche  den  Gegenstand  der  vorstehenden 
Krankbeitäjgestihichte  bildet,  am  lo.  Tage  ihrer  Krankheit  in  die 
Aastait  kam,  zeigte,  wie  man  eieht,  nicht  nur  die  Lokal-Affection 
eioe  ungewöhnliche  Auabreitung  und  Intensität,  sondern  auch  das 
Fieber  einen  ziemlich  hohen  Stand.  Trotz  der  bedeutenden  Ab- 
kühlung)  welche  auf  dem  Transport  ätatt  gefunden  hatte,  war  die 
Temperatur  immer  noch  —  40",  und  die  Pu^frequenz;  wenn  wir 
auch  nicht  zu  viel  auf  sie  geben  wollen,  =  102.  Gestützt  auf  die 
vorstehenden  Erfahrungeuj  verordnete  ich  sofort  das  bekannte  Di- 
gitalü-In/us.f  in  der  Hoffnung,  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen, 
80  auch  hier  das  Fieber  zu  brechen  und  damit  in  zweiter  Instanz 
auch  die  Lokal-AlTection  bedeutend  zu  mildern.  Oder  mit  anderen 
Worten,  ich  hatte  die  Absicht  den  hufligeu  lebrüen  Gelenk-Eheu- 
matismus  in  einen  afebrilen  chronischen  von  geringerer  Intensität 
zo  verwandeln  und  dann  diesen  für  den  Kranken  gefahrloseren 
Rest  durch  entsprechende  Purgir mittel,  deren  Wirksamkeit  in 
solchem  Falle  wohl  nicht  zu  bezweifeln  ist,  völlig  zu  beseitigen. 

Dass  das  Fieber  um  diese  Zeit  keinesweges  seinem  spon- 
tanen Ende  entgegenging,  zeigte  die  Temperatur  in  der  Remis- 
sionazeit  des  folgenden  (des  IL  Kraukheits*)  Tages.  Sie  betrug 
hier,  wie  in  der  vorbergegangenen  Exacerbatiunszeit,  40*^.  Und 
was  nicht  minder  wichtig  erscheinen  muss»  die  Uokal-Afifectiun  hatte 
nicht  nur  nicht  ab-,  sondern  sogar  zugenommen,  d.  h.  sich  weiter 
verbreitet,  Wer  aber  etwa  den  im  Laule  dieses  Tages  eingetre- 
tenen Schweiss  für  einen  kritischen  zu  halten  geneigt  wäre,  dem 
geben  wir  zu  bedenken,  dass  die  Temperatur  in  Folge  dieses 
8ehweisses,  nicht  wie  es  bei  wahren  Krisen  zu  geschehen  pflegt, 
abnahm,  sondern  sogar  höher  als  vor  dem  Schweisse  zu  stehen 
kam.  überdies  ist  ja  das  Auftreten  profuser  Schweisse  im  Ver- 
laufe des  acuten  febrilen  Gelenk -Rheumatismus  eine  allbekannte 
Erscheinung,  die  sich,  wie  die  Anamnese  zeigt,  auch  bei  unserer 
Patientin  schon  vom  Ajifang  der  Krankheit  an  bemerklich  gemacht 

bätte. 
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Den  Beg^inn  der  Dt'fßtah's'Wirkim^  in  diesem  Falle  können  wir 
mit  Sicherheit  von  der  Exacerbationszeit  des  11.  Krankhcit-tagcs 
datiren,  wo  trotz  einer  Tcmpcralur  von  40'\3  C.  nicht  modr  als 
89  Pulse  gezählt  wurden.  Wir  haben  so  eben  gesehen^  dasa  in 
der  Exacej'batiouszeit  des  10.  Tages  auf  ungefähr  diesulbc,  ja  sogar 
etwas  niedrigere  Temperatur  (von  40*M)  nicht  weniger  als  102 
Pulse  kamen.  Die  Wirkung  trat  demnach  hier  schon  24  Stunden 
nach  dem  Beginn  der  Anwendung  des  Mittels  auf,  nachdem  in 
in  die  Zeit  Gr.  'M^  DigitaHs  verbraucht  worden  waren. 

Das  Weitere  zeigt  die  folgende  Tabelle. 


Tag 

Remissions-Zeit. 

ExaccrhatioDS  -  Zeit. 

der  Krankheit. 

Pulsfrequenz, 

Temperatur. 

l*nUfrequ«n/..     Teniperatnr. 

X. 





102 

40"  C. 

XI. 

85 

4()''  C. 

89 

40",3  0. 

XU. 

52 

3«"  C. 

4U 

3K",45  C. 

XIII. 

39 

37 «,75  C. 

51 

37»,(5.'>  C. 

XIV. 

52 

37  ",4  C. 

50 

37^9  C. 

XV. 

45 

37 »,5  C. 

48 

37'»,(3l>5  C. 

XVI. 

4^ 

37  ^6  C. 

52 

— 

XVII. 

50 

STo.aw  C. 

— 

t  ^ 

Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sich: 

1)  dass  die  Temperatur-Verminderung  30  Stunden  nach  Beginn 
der  Verminderung  dea  Mittels  erntrat; 

2)  dasa  sie  erst  IM  Stunden  nach  ihrem  üinlritt  eine  aböolut 
progressive  wurde; 

3)  dasa  das  Temperatur-Minimum  in  die  Grenzen  der  Normal- 
Temperatur  hei,  und  erst  84  Stunden  nach  Beginn  der 
Anwendung  des  Mittels  auftrat; 

4)  daas  die  Temperatur  von  da  ab  (trotz  der  unveränderten 
autiphlogistischen  Diät  II)  wieder  stieg; 

5)  dass  die  Pulsfrequenz  mindestens  12  Stunden  früher  ab 
die  Temperatur  zu  ainken  begann; 

B)  dass  das  Minimum  der  Ptilnfrequenz  36  Stunden  früher 
eintrat  als   das  Temperatur-Minimum. 

Es  bedarf  nacliträglich  wohl  kaum  der  Erwähnung,  da  es  zur 
Genüge  aus  der  Krankheitfl-Geschichte  pclbat  sich  ergielH,  das  mit 
dem  ErlöF^cheu  des  Fiebers  auch  die  Lokal- AlTcction  bis  auf  geringe 
Spuren  verschwand^  dass  demnach  die  oben  ausgesprochene  Absicht, 
in  welcher  wir  zur  Digitalis  griffen,  in  der  That  in  Krfjillüng  ging. 
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(Ein  Gleiches  war  im  vorhcrgohcn<lcii  Falle  zu  beobachten,  nur 
das«  hier,  mit  dem  Nachlass  der  Digitalis- Wirkuüg,  die  Locul- 
Affectiofi  von  Neuem  hervortrat)* 


Siebenter  Fall 

Flturopneumom'a  dextra  und  Ntphrifis  acuta  eoinplicirt  mit  einem  acci- 
deu teilen  Gastro-iülestiiial-Catarrh.  Aufnahme  am  3.  Tage  4er  Kranklieit  Ver- 
Seblicbe  Anweiulniig  allgomeiuer  und  örtlicher  Blutentziehutigen-  In  der  ^e- 
missioDSKcit  des  7.  Tageä  Anwendung  der  Digitalis  in  grossen  hosen*  Die  Wir- 
kung auf  PuJefrequenz  und  1  eiupcratur  tritt  erat  48  Stunden  spüter  ein-  Schtm 
_?orher  hatte  sicli  zu  der  fortscli  reit  enden  rieuropneunionie  und  Neiihritis  ein 
■Catarrh  der  Gallengäuge  gesellt.  —  W&lirend  der  Resorption  des  entzündlichen 
Exsudat*  tritt  ein  acutes  Exanthem  auf,  welches  wahrschein UlIi  Digitalk- 
Inkt  ist 


A.  W.,  Arbeitsmann ,  22  Jahr  alt^  würde  am  12.  Juni  1850  in 
die  Charite  aulgeüoiimicn.  Er  erkrankte  am  9,  desselben  Monats 
dü.H  Morgeus  5^  Uhr  plötzlich  mir,  Frost,  ICopfschmcrzen  und  Stichen 
in  der  rechten  TboraxbälJfte,  Die  Kopfschmerzen  daocrn  bis  jetzt 
fort,  und  die  Stiebe  haben  an  Intensität  sogar  zugenommen,  1ü 
Folge  einer  gestern  genommenen  Portion  Bittersalz  häufiger  und 
WÄSsriger  Stuhlgang.    Heute  Morgen  zweimal  galliges  Erbrechen. 

Stat  praejü.  am  IL  Juni  um  12  Dhr  Mittags  (3.  Tag  der  Krank- 
heit): Kleines,  aber  aufifalleud  kj*äftig  gebautes  und  muskulöses  In* 
dividuuuL  Distanz  der  Brustwarzen  =  7J  Zoll  Vollkommenes  Be- 
wußtsein» Rückenlage.  104  kleine,  weiehe  Pulse,  30  Respiratiouen. 
Temperatur  =  40^*,3  C.  Gesicht  und  Hals  in  grosser  Ausdehnung 
'intensiv  geröthet.  Hände  und  Füsse  bläulieh  roth  und  kühl  anzu- 
rßihleD.  —  Spitzenstoss  zwisehen  4. — 5.  Rippe^  zwischen  Mamraillar- 
und  Parasternal-LiDie;  Herztöne  dumpf,  aber  normal;  die  Herz- 
dampfung  von  der  3.  Rippe  beginnend,  ihre  Breite  im  3.  Intercoatal- 
räum  —  1|",  im  4.  =  2J'^  Inspirations- Typus  costo -abdominal. 
Schmerzen  nur  beim  Husten  und  tiefen  Inspirationen.  Die  Inter- 
costalräume  der  rechten  Thoraxhälfte  von  der  6.  Rippe  abwärts 
ziemlich  stark  empfindlich  gegen  Druck,  Percussionssehall  rechts 
Torn  von  der  r».  Rippe,  in  der  S.  W.  von  der  4,  gedämpft,  hinten 
zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule  dumpfer  als  links,  weiter  abwärts 
bis  zur  IL  ebenso  hell  als  links.  Die  Auscultation  ergiebt  hinten 
rechts  zwischen  iScapula  und  Wirbelsäule  schwaches  aber  deutliches 
Bronchial -Athmen   bei   In-  und  Exspiration,  keine  Bronchophonie. 
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Der  Fremitus  pectoral  daselbst  bedeutend  stärker  als  links.  Bis 
jetzt  kein  Auswurf.  —  Milz  vergrössert  (im  vorigeo  Jalire  Jnt^r- 
mittens  tertiana!),  Leber  von  normalem  Volumen.  Zunge  gelb  be- 
legt, trocküend.  Verordnung:  Venaesection  von  sxij  und  Cucvr- 
bit,  cruent,  No.  VI.  fttf  lonim  dolent,  Solut,  gtmwioH,,  23tündlicU 
1  Essldffel. 

Abends  zwischen  5  —  6  ühr.  Der  ßlutkuclieo  sehr  gross  und 
fest,  von  einer  sehr  dünuea  Kruat«  bedeckt.  Patient  füblt  aich  er- 
leichtert, und  die  Stiche  haben  nachgelassen.  Seit  einer  halben 
Stunde  müssiger  Schweiss.     140  Pulse.    B6  Rcsp. 

Den  12.  Juni,  Vormittags  (4.  Tag):  Der  Schweiss  hat 
gestern  Abend  bis  10  Uhr  fortgedauert  und  ist  auch  in  der  Nacht  ■ 
wieder  auf  einige  Stunden  aufgetreten.  Kein  Schlaf.  Gegen  6  Uhr 
Morgens*  naeb  einem  licfti^en  Hustenanfall  grünt'S  Erbrechen^  daher 
die  Sputa  nicht  erkennbar.  96  Pulse.  36  Respirat  Temperatur 
=  40^\1.  Haut  stellenweise  feucht.  Bis  jetxt  kein  Urin.  Sechs 
bis  sieben  wässrige  Stühle.  Zunge  trocken,  gelb  belegt  Die  Schmer- 
zen in  der  Brust  fortdauernd.  Percussionsschall  hinten  reehts  längs 
der  oberen  Hälfte  der  Scapulu  etwas  dumpfer  als  links,  in  der 
rechten  S.  W.  von  der  8.  Rippe  ab  gedämpft.  Die  Auscultation 
ergiebt  hinten  rechts  im  oberen  Drittel  dumpfes,  tiefes  grobblasiges 
Rasseln  mit  unbestimmtem  Athmeo  bei  In-  und  K x^pi ratio n,  in  der 
unteren  Hälfte  vcäicaläres  Atlimcn;  in  der  rechten  S.  W,  unbestimmt 
A.  [dje  linke  Lunge  freu). 

Abends:  Nachmittags  etwas  geschwitzt  98  massig  grosse, 
massig  gespannte  Pulse.  40  Resp.  Temperatur  über  40^,4,  Urin 
spärlich,    schmutzig    dunkelbraunroth,    wie    schlechtes    ßier, 

sehr  trübe,  stark  sauer,  in  der  hiedliitze  und  mit  N  einen  sehr  reich- 
lichen, grossflockigeu,  gelblich -weissen,  Niederschlag  ergebend;  ex  ■ 
enthält  a)  eine  sehr  gro3:He  Menge  verkleinerter,  ihres  Farbstoffs 
theilweise  beraubter  Blutkörperchen,  zwischen  diesen  ß)  eine  An- 
zahl grösserer  Epitelialzellen  mit  einfachen,  grossen,  runden  Kernen, 
y)  eine  grosse  Menge  zum  Thcil  sehr  langer  eylindrit^cher  Faserstoff- 
Oerinnsel,  in  welche  eine  amorphe,  grobkörnige,  röthlichgelbc  Sub- 
stanz eingesprengt  ist  —  ö  bis  6  wässrige,  gelb -gefärbte  Stühle« 
Zunge  wie  gestern,  —  Auswurf  sehr  spärlich,  spcichelahnlich. 

Den  13.  Juni,  Vormittags  (5.  Tag):  Gestern  Abend  \i\\  ühr 
noch  eine  V.  8.  von  %vy  Darauf  etwas  Schlaf,  aber  kein  Schweiss. 
Der  Blutkuchen  ohne  Kruste,  UX>  kleine,  weiche  Pulse.  40  Resp, 
Haut   heiss,   stellenweise    etwas    feucht      Seit  gestern    Abend 
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kein  Urin,  Zwei  spärliche,  wässrigc  Stühle;  gegen  Morgen  ein 
Wal  Erbrechen.  —  Huaten  fortdauernd  und  sehr  schmerzhaft, 
rercussions^chall  hinten  beiderseits  gleich,  in  der  rechten  S.  W, 
^von  der  6,  Rippe  gedämpft  Die  Aoacultation  ergiebt  hinten  rechts 
in  der  oberen  Hälfte  unbestimmtes,  weiter  abwärts  veaicnläras 
^thmeQf  in  der  rechten  S,  W,  bei  tiefen  Inspirationen  reichlichüR 
kleinblasiges  Ras?c!n.  Verordnung:  8  blutige  Schröpf  köpfe  ad 
Moe,  dolent* 

Den  14.  Juni,  V  ormittags  (6.  Tng):  Von  gestern  Abend 
^h  starker  Schweiss,  aber  kein  Schlaf.  92  Pulse.  64  Respir, 
Baut  heisSi  feucht  Zunge  trocken,  gelb  belegt.  Husten  und  Schmer- 
3teü  in  der  rechten  Thoraxhälfte  fortdauernd, 

Abends:  97  massig  grosse,  sehr  weiche  Pulse.  48  Resp.  Tem- 
peratur über  40^.  Gesicht  geröthet  Haut  an  rielen  Stelleo  feucht. 
Urin  äusserst  spärlich  (nicht  mehr  als  |  Q*iart  in  24  Stunden)  von 
derseU>en  Farbe  wie  gestern,  sehr  trübe,  mit  N  milchigt  werdend, 
von  der  früheren  mikrosk,  Zusammensetzung.  —  Stiche  beim  Husten 
und  tiefen  Athemholen;  Sputa  äusserst  spärlich,  klebrig,  durchsichtig, 
mit  einem  leiaen  Stich  ins  Citronenfarbene, 

Den  If).  Juni  Vormittags  (7.  Tag):  Von  gestern  Abend  die 
Nacht  hindurch  stark  geschwitzt,  wenig  geschlafen.  —  Beide 
Luml'argogendcn  sehr  empfindlich  gegen  Druck.  Urin  seit  gestern 
Abend  Vß  Qi^art^  dtinkelbraunroth,  bedeutend  trüber  ab  gestern  und 

rk  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend,  dagegen  mit  N 
Ttod  in  der  Kochhitze  einen  sehr  reichlichen,  weissen,  grosaflockigen 
Niederschlag  ergebend,  der  fast  die  Hälfte  des  angewandten  Harn* 
volums  beträgt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  a)  Blut- 
körperchen in,  wie  es  scheint^  etwas  geringerer  Menge,  ß)  sehr  viele 
grosse  «nd  kleine  polygonale  Epitelien  mit  grossen  einfachen  runden 
cmd  ovalen  Kernen  (mitunter  drei  in  einer  Zelle  1)^  y)  Faserstofi"- 
Cyh'nder  in  geringerer  Menge  als  bei  der  ersten  Untersuchung.  Seit 
gestern  Nachmittag  weder  Stuhl  noch  auch  Erbrechen.  Zunge 
feoeht,  mit  dicktm,  lockerem  Belag.  —  Häufiger  Reiz  zum  Husten, 
er  sehr  wenig  Auswurf,  Dieser  letztere  durchscheinend,  blass 
ronengclb,  klebrig,  zähe,  viele  Blutkörperchen  und  Pigmenthaltige 
Zellen  einschlicasend.  Percussiousschall  hinten  rechts  zwisctien 
Scapula  und  Wirbelsäule  schwach  gedämpft,  in  der  rechten  S.  W. 
von  oben  bis  unten,  aber  cbeufalls  schwach  gcdämptt,  ei>enao  auf 
<k(r  rechten  Clavicnlj  zwischen  Clavicul.  und  2.  Rippe  höher  als 
links»    Die  Aascultation  ergiebt  hinten  rechts  zwischen  ScapuL  und 
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Wirbelsäule  exquisites  Bronchial -Athmen  bei  In-  und  Exspiration, 
unterhalb  der  Scapul.  schwache  bronchiale  In-  und  unbestimmte  Ex- 
spiration, in  der  rechten  S.  W.  unbestimmtes  Athmen  mit  Pfeifen 
und  spärlichem,  tiefem,  grobblasigem  Bassein,  vom  rechts  unterhalb 
der  Claricul.  bronchiales  Athmen,  weiter  abwärts  unbestimmtes 
Athmen  und  spärliches  Rasseln.  Der  Frcmitus  pectoral.  zwischen 
Scapul.  dextr.  und  Wirbelsäule  etwas  stärker  als  links.  —  Die  Herz- 
dämpfung im  3.  Intercoslalraum  =  1|"  im  4.  =  IJ"  breit.  Herz- 
töne normal.  —  Gesicht  stark  geröthet.  96  nicht  grosse,  weiche 
Pulse.  62  kurze,  flache  Inspirationen.  Temperatur  =  89^,8.  Ver- 
ordnung: Cucurbit  cfident,  No.  VI.  ad  regiones  renales  und  Infus, 
hrb.  Digital  (öß)  giv,  2stündlich  1  EsslöflFel. 

Abends:  98  grosse,  weiche  Pulse;  60  c.  a.  Insp.;  Temperatur 
=  39^,6,  Gesicht  geröthet.  Haut  stellenweise  feucht.  Kein  Urin. 
Empfindlichkeit  der  Lumbargegenden  noch  sehr  bedeutend.  Sputa 
wie  Vormittag.    Verordnung:  Clysma  mit  Ol.  ricini. 

Den  16.  Juni  (8.  Tag):  Kein  Schlaf;  unaufhörliches  Stöhnen. 
—  Kopfschmerzen;  Benommenheit;  Patient  greift  häufig  in  die  Luft. 
100  grosse,  weiche  Pulse.  52  Resp.  Temperatur  =  39'^ ,3.  Zunge 
trocken,  gelb  belegt.  Abdomen  massig  aufgetrieben,  tief,  nicht  tym- 
panitisch  schallend;  Leber  vergrössert;  Milz  unverändert;  zwei 
Stühle;  icterischer  Anflug  der  Haut  und  der  Conjunctivae.  —  Seit 
gestern  kein  Urin  (Blase  leer!).  —  Noch  immer  Stiche  in  der 
rechten  Brusthälfte.  Die  Intercostalräume  an  der  rechten  S.  W. 
verstrichen.  Percussionsschall  vorn  rechts  zwischen  Clavicul.  und 
5.  Rippe  höher  als  links,  von  der  5.  Rippe  abwärts  gedämpft,  in 
der  rechten  S.  W.  wie  gestern,  hinten  rechts  in  der  Regio  sup/asp. 
höher  als  links,  weiter  abwärts  gedämpft,  in  der  unteren  Hälfte 
ziemlich  intensiv.  Die  Auscultation  ergiebt  vorn  rechts  unbestimmtes 
Athmen,  unter  der  Clavicul.  consonirendes  Pfeifen;  in  der  rechten 
S.  W.  exquisites  Bronchial-Athmen  bei  der  Inspiration ;  hinten  rechts 
in  ,4er  Regio  supraspin.  unbestimmtes  Athmen,  weiter  abwärts  bis 
zur  12.  Rippe  exquisites  Bronchial-Athmen  bei  In-  und  Exspiration. 
Zwischen  Scapul.  und  Wirbelsäule  starker,  weiter  abwärts  sehr 
schwacher  Fremitus.  —  Hinten  links  von  oben  bis  unten  lautes  un- 
bestimmtes Athmen,  aber  normal  heller  Percussionsschall.  Bei  d^r 
Inspiration  starke  Contraction  der  Scaleni  und  Rückwärtsbewegung 
des  unteren  Theils  des  Sternum.  Sputa  spärlich,  zähe,  klebrig, 
durchscheinend ,  rost-  und  orangefarben ,  sehr  viele  intacte  Blut- 
körperchen, zum  Theil  in  grosse  Haufen  zusammengeballt,  und  viele 
junge  Zellen  einschliessend. 
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Abends:  104  grosse,  massig  gespannte  Pulse.  48  Resp.  Tem- 
peratur 89^* ,5.  Husten  und  Stiche  iortdauerd.  Kein  Urin.  Kein 
Stuhl.    Verordnung:  Clysma  mit  Ol.  ricini. 

Den  17.  Juni,  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (9.  Tag): 
Bi^  jetzt  5ij  Digital,  verbraucht.  Wenig  geschlafen,  nicht  geschwitzt. 
88  Pulse.  60  Resp.  Temperatur  =  38*^,6.  Haut  trocken.  Zunge 
gelb  belegt,  trocken.  Volumen  der  Leber  noch  mehr  vergrössert; 
die  ieterische  Hautfärbung  intensiver.  Ein  Stuhl.  Urin  ^  Quart, 
trübe,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sediraentirend,  mit  Salpetersäure 
sich  stark  trübend,  wenige,  ihres.  Pigments  grösstcntheils  beraubte 
und  verkleinerte  Blutkörperchen,  ferner  verschieden  grosso  unregel- 
mässige  Pigment -Aggregate,  eine  kleine  Anzahl  stark  pigmentirter 
Faserstoff- Cylinder  und  endlich  eine  grosse  Menge  grosskerniger 
Epitelien,  von  denen  einige  grosse,  gelbe  Pigmentballen  einschliessen, 
enthaltend.  Sputa  etwas  reichlicher,  dünnflüssiger,  weniger  klebrig, 
stark  getrübt,  mit  einem  starken  Stich  ins  Gitronengelbe;  sie  schliescn 
einige  grosse,  gelbe,  undurchsichtige  schleimig-eitrige  Ballen  ein. 
Die  citronengelbe  Masse  enthält  eine  massige  Quantität  Blutkörper- 
cbeo  und  viele  junge  Zellen.  Der  Percussionsschall  an  der  rechten 
Thoraxhälftc  unverändert.  Die  Auscultation  ergiebt  vorn  rechts 
unbestimmtes  Athmen  und  tiefes  kleinblasiges  Rasseln,  an  der  rechten 
S.  W.  undeutlicheres  Bronchial -Athmen  als  gestern  und  sehr  reich- 
liches kleinblasiges  Rasseln,  hinten  rechts  in  den  oberen  zwei 
Dritteln  unbestimmtes  Athmen  bei  In-  und  Exspiration,  im  unteren 
Drittheil  reichliches  kleinblasiges  Rasseln.  Der  Fremitus  wie  gestern. 
Husten  und  Stiche  fortdauernd. 

Abends  zwischen  5 — 6  Uhr.  88  Pulse.  54  Resp.  Temperatur 
=  39»,3.    Urin  seit  Mittag  i  Quart.  — 

Gleich  nach  der  Temperatur-Bestimmung  Vollbad  von  SO^  R.; 
die  Temperatur  desselben  wird  nach  15  Minuten  auf  28°  R.  reducirt. 
Die  Dauer  des  Bades  =  40  Minuten.  Gleich  nach  dem  Bade  von 
Neuem  Bestimmung  der  Körper -Temperatur.  Nachdem  das  Ther- 
mometer wiederum,  wie  vor  dem  Bade,  eine  halbe  Stunde  in  der 
Achselhöhle  gelegen  hat,  zeigt  es  nur  38^,3  (so  dass  die  Tempe- 
ratur um  1^  abgenommen  hati). 

Den  18.  Juni  (10.  Tag):  Vor  Mitternacht  grosse  Unruhe; 
Dach  Mittemaclit  mehrstündiger  Schlaf,  aber  kein  Schweiss.  92  Pulse. 
46  Resp.:  Temperatur  =  H8".  Haut  trocken.  Urin  über  \  Quart 
(ausserdem  hat  Patient  welchen  gestern  im  Bade  gelassen),  gelb- 
roth,   trübe,    mit  Essigsäure  nicht   sedimcntirend,    dagegen  in   der 
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Siedhitze  und  mit  N  sich  stark  trübend,  wenig  Blutkörperchen  und 
Paserstoff-Cylinder,  dagegen  ziemlich  viel  amorphe,  gelbe  Pigment- 
massen enthaltend.  Zunge  immer  noch  trocken;  drei  breiige  Stähle. 
—  Husten  seit  gestern  Abend  ganz  unbedeutend,  nicht  mehr  so 
schmerzhaft  als  früher.  Sputa  sehr  spärlich,  citronengelb,  stark 
getrübt.  Percussionsschall  in  der  rechten  S.  W.  oberhalb  der  4. 
Rippe  sehr  hoch,  aber  hell,  unterhalb  der  4.  gedämpft,  hinten  rechts 
fast  unverändert.  Die  Auscultation  ergiebt  vorn  rechts  unbestimmtes 
Athmen,  bei  tiefen  Inspirationen  reichliches  kleinblasiges  Rasseln; 
in  der  rechten  S.  W.  dasselbe;  hinten  rechts  zwischen  Scapul.  und 
Wirbelsäule  unbestimmtes  Athmen  mit  spärlichem  Rasseln;  in  der 
unteren  Hälfte  sehr  reichliches  helles,  tiefes,  grobblasiges  Rasseln 
und  Schnurren.  —  Bis  jetzt  Gr.  50  Digitalis  verbraucht. 

Nachmittags:  Gesicht  geröthet,  aber  nicht  turgescirend.  90 
grosse,  massig  gespannte  Pulse.  38  ziemlich  tiefe  Inspirationen. 
Temperatur  =  38^,3.  Haut  trocken.  Kein  Urin.  Kein  Stuhl.  Zunge 
trocken.  Die  icterische  Färbung  der  Haut  und  der  Conjunctivae 
ziemlich  stark  ausgesprochen. 

Gleich  nach  Beendigung  der  Temperatur -Bestimmung  Vollbad 
von  27®  R.  Dauer  des  Bades  (in  welchem  Patient  einen  reichlichen 
Stuhlgang  halte)  «  40  Minuten.  Beim  Herausnehmen  wird  Patient 
mit  einem  Eimer  lauwarmen  Wassers  von  27®  R.  übergössen.  Die 
Temperatur  des  Bades  nach  Entfernung  des  Patienten  =  27®,5.  Die 
gleich  nach  dem  Bade  vorgenommene  Messung  der  Körper-Tem- 
peratur ergiebt  37®  C;  dabei  nur  80  Pulse  und  30  Resp. 

Den  19.  Juni  (11.  Tag):  Patient  war  nach  dem  Bade  sogleich 
eingeschlafen;  der  Schlaf  dauerte  mit  geringen  Unterbrechungen  die 
ganze  Nacht  hindurch  an.  Kein  Schweiss.  68  grosse,  gespannte 
Pulse.  26  Resp.  Temperatur  =  36®,1.  Gesicht  stark  geröthet, 
nicht  turgescirend.  Haut  trocken.  Urin  (durch  den  Katheter  ent- 
leert) =  i  Quart,  röthlich  gelb,  trübe,  sauer,  mit  Salpetersäure  sich 
nur  schwach  trübend.  Kein  Stuhl.  Zunge  trocken.  Sputa  spärlich, 
schleimig -eitrig.  Die  Intercostalräume  gegen  Druck  nicht  mehr 
empfindlich.  Der  Percussionsschall  hinten  rechts  noch  immer  von 
der  Spina  scapulae  ab  gedämpft,  aber  weniger  intensiv  als  früher. 
Die  Auscultation  ergiebt  vorn  rechts  lautes  unbestimmtes  Athmen, 
in  der  rechten  S.  W.  und  hinten  rechts  dasselbe  mit  tiefem  gross- 
blasigem Rasseln.  Schlucken  erschwert.  Stupor. —  Verordnung: 
Clysma  mit  Ol.  ricini;  Infus.  Digital,  seponat.  (Im  Ganzen  Gr.  68 
Digital,  verbraucht) 
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Abendg:  72  Pulse.    30  Resp.    Haut  kühl    Kein  Stuhl 
Den  20.  Juni  (12.  Tag):  Gut  geschlafen.    Kein  Schwei88,    68 
Puläe.    26  tiefe  Inspirationen.    Teoiperatur  ='  36^,1.    Haut  trockeu, 

Urin  spontan  gelasseu,  stark  sauer,  gelb  trülie  mit  N  und  in  der 
Siedhitze  sich  schwach  trübead.  Kein  Stuhl  Vorn  rechts  lautes 
fast  vesiculäres  Äthmeu,  in  der  rechten  S.  W.  lautes  unbestimmtes 
Athmen,  hinten  rechts  in  der  oberen  ETälfte  sehwachea  nnbcstiramtes 
Athmen,  in  der  unteren  Hälfte  dumpfes»  tiefes,  grobblasiges  Rasi*eln. 
—  Stupor  vermindert,  das  Schluckeu  leichter*  — 

Den  21.  Juni  (13.  Tag):  Wenig  Schlaf.  Kein  Seh  weiss.  68 
Pulse.  32  Resp,  Temperatur  —  3n^,4*  Haut  trockeu.  Urin  j  Quart, 
wie  gestcro.  Kein  Stuhl  Zunge  trocken,  borkig,  braun.  Percassions- 
Bchall  in  der  rechten  S.  W.  von  der  Ö.  gedämpft,  hinten  rschts  in 
der  oberen  Hälfte  höher  als  links,  in  der  unteren  schwach  gedämpft. 
Die  Aiiscultation  ergiebt  das  fiiihere  Resultat  Sputa  sehr  spärlich, 
gelblicbweiss,  undurchsichtig,  zähe,  klebrig.  —  Verordnung;  Salut, 
ommon^  tarbonic,  (Gr.  viij)  Sv,  2stiindb'di  1  Esslöffel;  Rnthwein 
ständlich  1  Esslöffel;  warme  Essigumschläge  auf  die  Stirn. 

Abends:  68  Pulse.  26  Respirat.  Temperatur  --  36^7.  Haut 
trocken.  Urin  i  Quart  (seit  Mittag),  goldgelb,  etwas  getrübt.  Zunge 
trocken,  dick  gelb  belegt  Kein  Husten.  Keine  Schmerzen.  Grosser 
Languor,    Vollkommenes  Bewusstsein. 

Den  22.  Jan!  (14.  Tag):  Gut  geschlafen,  Patient  ist  bedeutend 
munterer  und  fühlt  sich  kräftiger.  76  Pulse.  24  Resp,  Temperatur 
=  36'^,8.  Haut  kühl,  trocken.  Urin  1|  Quart,  goldgelb,  etwas  trübe, 
saoer,  mit  einem  spärlichen  Sediment  aus  harnsauren  Krystallen, 
durch  Salpetersäure  sich  kaum  merklich  trabend,  immer  noch  einige 
gelb  pigmentirte  Faserstoffcylmder  enthaltend,  Zunge  trocken,  borkig, 
Husten  sehr  selten.    Kein  Auswurf. 

Abends:  90  Pulse.  26  Respirat  Temperatur  -  37^6.  Ver- 
ordnung: da3#-i4mmo«.  carhonic,  auszusetzen. 

Den  23,  Juni  (15,  Tag):  Wenig  geschlafen,  nicht  geschwitzt. 
84  Pulse.  28  Resp.  Urin  ^  Quart,  wie  gestern.  Zunge  beginnt  sich 
m  reinigen.  Husten  fast  Null,  Kein  Auswurf.  Pereussionsschall 
Tora  rechts  und  in  der  rechten  S.  W.  von  der  5.  Rippe  abwärts, 
hinten  rechts  vom  unteren  Wiukcl  der  Scapula  ab  gedämpft;  an 
dieaer  letzteren  Stelle  reichliches,  helles,  tiefes,  kleinblasiges  Rasseln; 
▼oro  rechts  vesiculäres  Athmen.  Verordnung:  das  Ammon,  car- 
honic, und  den  Rothwein  wieder  fortzusetzen. 

Abends:  106  grosse,  rJeralicli  gespannte  Pulse,  3Ö  Eesp.  Tem* 
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periitur  =  39**.     Haut   trnckcn*     Der  frisf^b  gelasseoe,    blassgelbo, 
trübe  Uriu  reagirt  zicmlieh  stark  sauer  imd  trübt  gfch  suwobl  darch 

Hitxc  als  diirch  N.       Da  Patient  schon  seit  mehreren  Tagen  immer 
mit  weit  geöffneten  Augenlidern  schlaft^  hat  sich  ein  geringer  CatarrliH 
der  Conjunctivae  bnlbi  entwickelt.    Verordnung:  Statt  des  Ammoft^^ 
carbonic,  von   nun  ab  SohU,  acid.  muriatic.  (Sj)  |vj,   syr,  simpL  ^j^ 
2ätündlich  1   Esslöffel 

Den  24,  Juni   (16.    Tag):    Gut   geschlafen,    nicht   geschwitzL 
98  Pulse.    3Ö  Rcspirat.    Temperatur  =  38*5.    Haut  trocken.    Urin 
(innerhalb  24  Stunden)   2  Quart,    von    der  früheren   Beschaffenheit. 
Kein  StuhL     Z  .nge  ätcif,   trocken.     Husten    selten ,   mit   schwaclien 
Stichen  in  der  Brust  verbunden.    Ein  papulösea  Exanthem  amfl 
Rumpfe,   an   der  Supinationsfläche   der  Vorderarme    und 
am  Rücken  der  Hände.    Die  ziemlich  stark  promioirenden,  dunkel 
(karmoiäin-)  rothen;  wegdrückbaren,  rundliehen,  linsengroasen  Flecke 
sind  am  Rumpfe  spärlicher  and  discrety  an  den  anderen  Orten  dagegen^ 
reichlicher  und  meist   zu   urösseren  über  das  Niveau   der  Haut   er-" 
habenen    Plaquen    confluirend.     Benommenheit    des   Kopfes.     Ver- 
ordnung: Kalte  Cmschläge  auf  den  Kopf.    Clytma  mit  2  Esstöffel 
OL  i*icini, 

Abends:  96  Pulse.  36  Resp.  Temperatur  =  38^,7.  Ein  reich- 
licher, fester  Stuhl  Klage  über  Benommenheit  des  Kopfes  nod 
Schwindel  m 

Den  25.  Juni  (17.  Tag):  Zeitweise  geschlafen,  nicht  geschwitzt»" 
94  Pul^e.  30  Respir,  Temperatur  =  38«,7.  Haut  trocken,  Urin 
\\  Quart,  hellgelb.  Zunge  mit  einer  harten,  braunen  Kruste  über- 
zogen. Grosser  Durst,  Ein  reichlicher,  fester  Stuhl  —  Das  Exan- 
them hat  sich  auf  den  Hals  und  die  Oberarme  verbreitet, 
auch  ist  es  am  Rumpfe  reichlicher  geworden.  Am  Rücken- 
und  an  den  Oberextremitäten  sind  die  Papeln  meistens 
zu  grossen  unregelmässigen  wenig  über  die^Haut  hervor- 
rargeuden  karmoisinrothen  Flecken  zusammengeflossen. 
Im  Gesicht  beginnende  Abschuppung  in  ziemlich  grossen 
Fetzen.  —  Husten  selten.  Percussionsschall  hinten  rechts  vom 
unteren  Winkel  der  Scapula  abwärts  massig  gedämpft,  weiter  auf- 
würts  höher  als  links,  von  oben  bis  unten  unbestimmtes  Atbmen.     M 

Abends:  m  Pulse.    32  Resp,    Temperat.  =  39^2.  1 

Den  26,  Juni  (18,  Tag):  Gut  geschlafen,  von  Mitternacht  bis 
gegen  Morgen  geschwitzt.    96  Pulse.   36  Resp.    Temperatur  —  39**6. 

Urin  seit  gestern  Mittag  2^  Quart^  gelbe»  trübe,  sauer»  mit  fjf  sich 
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noch  immer  etwas  trübend,  viele  junge  meist  muhrkernige  Zellen, 
Scbleini  uml  Vibrionen  enthaUend.  Ziinj^enbi^Iag  sivh  zu  lösen  be- 
ginnend; st'irker  Durst.  Das  Exanthem  wenigv*r  über  die  Haut 
erhaben;  an  den  Voiderarmen  fast  vcrschwundtm.  Verordnung: 
I  Soh^.  acid,  vmriatic,  (öß)  gvj  »yr.  mnplzß^  23ttlndlich  1  Esslöffel. 

Abends:  96  Pulge.    30  Resp. 

Den  28.  Juni  (20.  Tag):  Gut  geschlafen  und  geschwitzt  84 
Palae.  32  Respir.  Haut  fitelleuweise  feucht.  Urin  2  Quart,  hell- 
gelb, klar.  Kein  Stuhl.  —  Das  Exanthem  ist  flacher  und 
blasser  geworden.  —  Die  acustischen  Erscheinungen  am  Re- 
apiratioüs -Apparat  unverändert.  —  Die  Breite  der  IJcrzdämpiung 
im  3.  Intercoötalraum  =  1%*%  im  4.  =  2^''.  Verordnung:  Clymia 
mit  OL  i^ani. 

Den  29.  Juni,  Abends  (21.  Tag):  84  Fulae.  30  Rcsp.  Tem- 
peratur ~  39*V,0.     Exanthem  fast  vollständig  vei'ächwundcn. 

üra  5  Uhr  lauwarnies  Bad  von  28^^  R. ;  Dauer   {  Stunden. 

Um  8  Uhr  (also  2^  Stunden  nach  Beendigung  des  Bades): 
Temperatur  —  SO^^O. 

Den  30.  Juni  (22.  Tag),  Vormittags:  Nach  dem  Bade  grosse 
Erleichterung.  Patient  bat  die  Nacht  hindurch  ununterbrochen  und 
Test  geschlafen.  80  Pulse.  26  Rcspir.  Urin  seit  gestern  Abend 
li  Quart,  goldgelb,  trübe,  durch  Salpetersäure  sich  kaum  trübend. 
Allgeinein-Befindcn  ^ot. 

Den  1.  Jtili  Vormittags  (23.  Tag);  Gestern  Ab.end  wieder 
ein  lauwarmes  Bad  von  |  Stunden,  Darnach  Schweiss  und  Schlaf, 
Patient  befindet  sich  heute  sehr  wohl.  Bedeutender  Appetit  Von 
Abschuppung  am  Rumpf  und  an  den  E.\tr emitäten  keine 
8pnn  —  Percussionsschall  hinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte 
schwach  gedämpft;  daselbst  bei  tiefen  Tuspirattonen  helles  klein- 
blasiges Rasseln,    76  Pulse.    24  Rcsp 

Vom  2.  ab  von  Neuem  fieberhafte  Erscheinungen,  welche  sich 
immer  mehr  steigerten  und  den  Charakter  eines  adynamisch eu 
Fiebers  annehmen.  Zu  ihnen  gesellte  sich  BronchiabCatarrh,  starker 
Meteorismus  und  Stupor,  mit  dem  sich  allmählig  auch  coutinuirliche 
Delirien  und  Schlaflosigkeit  verbanden.  Dnbei  von  Neuem,  wenn 
auch  massiger,  Eiweissgehalt  des  Urins,  verbunden  mit  der  Gegen- 
wart von  FaserstoflF-Cylindern  in  demselben.  Den  Höhepunkt  er- 
iroicbtc  die  Affection  am  Abend  des  15,  Juli.  Der  ZustantI  an 
diesem  Abende  war  folgender:  144  kaum  fühlbare  Pulse.  64  Resp. 
Baut  kühl  mit  Schweiss  bedeckt.  Involuntäre  Darm-  und  ürin- 
Eatleerung.     Patient  liegt  bewusatlos  mit  offenen  Augen  auf  dem 
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Bücken.  Starkes  Zittern  der  Extremitäten.  Automatisches  Hin-  und 
Herdrehen  des  Kopfes.  Fortwährende  Zuckungen  der  Gesichts- 
muskeln. Kein  Husten.  Kein  Auswurf.  Bei  Berührung  der  Nieren- 
gegenden lebhafte  Schmerzensäusserungen.  Gyanotische  Gesichts- 
färbung. Die  kritische  Entscheidung  dieser  Affection  trat  im  Laufe 
des  18.  Juli  ein.  An  diesem  Tage  sank  die  Pulsfrequenz  untei 
copiösem  Schweiss  auf  76  herab  und  erhielt  Patient  sein  volles  Be- 
wusstsein  wieder. 

Von  da  ab  rasch  fortschreitende  Reconvalescenz.  Patient  ver- 
lässt  vollkommen  geheilt  daB  Spital. 

Einer  nachträglichen  Erwähnung  verdient  der  Umstand,  dass 
im  Verlauf  seiner  typhoiden  Affection  eine  Abschuppung  der  Haut 
auch  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  und  zwar  in  Form 
grösserer  Fetzen  eintrat. 

Epicritische  Bemerkungen. 

Die  eben  erzählte  Krankheits  Geschichte  zerfällt  ganz  natürlich 
in  drei  genau  von  einander  zu  unterscheidende  Perioden. 

In  der  ersten  tritt  uns  ein  ungewöhnlich  kräftig  gebaute?, 
kurz  vorher  ganz  gesundes  Individuum  entgegen,  behaftet  mit  einer 
rechtsseitigen  Pleuropneumonie  von  massigem  Umfang.  Die  Affection 
befand  sich,  bei  der  Aufnahme  des  Kranken,  im  Beginn  des  3.  Tages 
und  war  von  einem  heftigen  Fieber  begleitet.  Als  eine  zufallige 
Complication,  bedingt  durch  eine  am  vorherigen  Tage  genommene, 
wahrscheinlich  etwas  kolossale  Dosis  von  Bittersalz,  musste  dei 
gleichzeitig  vorhandene  Gastro-intestinal-Gatarrh  betrachtet  werden. 
Ich  verordnete  eine  Venae-Section  von  gxij  und  6  blutige  Schröpf 
köpfe  an  die  leidende  Seite.  Zu  dieser  Verordnung  glaubte  ich 
mich  um  so  mehr  berechtigt,  als  ich  aus  früheren  Erfahrungen  wusste. 
dass  der  Aderlass  eine  primäre  croupöse  Lungenentzündung  am 
wahrscheinlichsten  dann  zu  coupiren  vermag,  wenn  er  kurz  vor  odei 
im  Beginn  eines  kritischen  Tages  zur  Anwendung  kommt.  Aucli 
dafär,  dass  dieses  Ziel  schon  am  3.  Krankheitstage  zu  erreichen 
sei,  sprachen  bereits  vorliegende  specielle  Fälle.  Die  ungewöhn 
liehe  Grösse  der  Blutentziehung  schien  durch  die  Bücksicht  auf  die 
Konstitution  des  Kranken  und  auf  die  Höhe  des  Fiebergrades  ge 
fordert.  Obschon  nun  der  Erfolg  unsere  Erwartungen  nicht  be 
friedigte,  so  hatten  wir  doch  auch  hier  wieder  wenigstens  eine  Be 
mission  des  Fiebers  bewirkt  und  durch  die  Minderung  der  Stiche 
dem  Kranken  eine  dankenswerthe  Erholung  bereitet    Es  war,  na 
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mit  den  Alten  zu  redeD,  id  Folge  des  Aderlasses  eine  Grisis  incom- 
pleta  eingetreten;  denn  die  Remission  des  Fiebers  und  die  Min- 
derung der  Lokal -Affection  war  unter  dem  Ausbruch  eines  allge- 
meinen Schweisses  erfolgt. 

Schon  am  folgenden  Tage  zeigte  es  sich,  dass  die  vorliegende 
Krankheit  keine  so  einfache  war,  als  es  ursprünglich  den  Anschein 
hatte.  Neben  jener  accidentellen  Gomplication  war  auch  eine  Ne- 
phritis acuta  zugegen.  Für  die  Gegenwart  einer  solchen  sprach 
nicht  allein  der  bedeutende  Eiweissgehalt  des  Urins  und  seine  un- 
gewöhnlich geringe  Quantität,  sondern  auch  die  grosse  Menge  von 
Blutkörperchen  und  die  Anwesenheit  von  pigmentirten  cylin- 
drischen  Faserstoff- Oerinseln  in  dem  Secret.  Die  letzteren  beiden 
Erscheinungen  scheinen  mir  darum  ein  besonderes  diagnostisches 
Gewicht  zu  haben,  weil  ich  auf  Orund  einiger  später  beizubringender 
Thatsachen  die  Ueberzeugung  hege,  dass  nicht  überall  da,  wo  wir 
Eiweiss  und  einfache  cylindrische  Faserstoff-Gerinnsel  im  Urin  vor- 
finden, eine  Entzündung  des  Nieren -Parenchyms  anzunehmen  ist. 
Ich  glaube,  dass  eine  Transsudation  des  Plasma  sanguinis  durch 
die  Wände  der  Bellinischen  Böhrchen  auch  ohne  diejenigen  Ver- 
änderoDgen  in  den  Capillargefässen ,  welche  wir  als  ein  nothwen- 
digcs  Glied  in  der  Kette  der  entzündlichen  Erscheinungen  betrach- 
ten, Statt  finden  kann.  Wie  es  Fälle  giebt  von  wahrem  Ascites, 
d.  h.  von  serösem  Erguss  ins  Bauchfell,  in  denen,  ohne  Spur  statt- 
gehabter Entzündung,  der  serösen  Flüssigkeit  ein  Quantum  Faser- 
stoff beigemengt  ist,  so  kommen  auch  Fälle  von  andauerndem 
Eiwcfssgehalt  des  Urins  in  Verbindung  mit  farblosen  Faserstoff- 
Oerinnseln  in  derselben  zur  Beobachtung,  in  denen  selbst  die  sorg- 
ftltigste  Autopsie  keine  Spur  von  Hyperämie  der  Nierensubstanz 
nachzuweisen  vermag.  Wie  es  dort  unverantwortlich  sein  würde, 
trotz  der  Blässe  des  Peritoneum ,  trotz  der  Abwesenheit  auch  des 
geringsten  Schmerzes  im  Leben  aus  der  blossen  Gegenwart  einiger 
Faserstoff-Oerinnsel  auf  eine  stattgehabte  Peritonitis  zu  schliessen, 
90  scheint  es  mir  auch  in  diesen  letzteren  Fällen  mehr  als  gewagt, 
trotz  der  Anaemie  der  Nierensubstanz,  trotz  ihrer  unveränderten 
Struktur,  eine  Nephritis  zu  statuiren.  Ganz  bodenlos  wird  diese 
Annahme  in  solchen  Fällen,  wo  der  Gehalt  des  Urins  an  Eiweiss 
und  Faserstoff-Gerinnsel  bis  zum  Tode  sich  beobachten  liess  und 
dennoch  post  martom  anämische  Nieren  erscheinen.  Wollte  man 
hier  das  Verschwinden  der  entzündlichen  Injection  durch  gewisse 
allbekannte  Bedingungen  im  Gadaver  erklären,  so  geben  wir  zu 
bedenken,  dass  wir  bisher  in  keinem  Falle,  wo  eine  croupöse 
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Entzündung  in  irgend  einem  Organe  erweislich  bis  zum  Tode 
fortgedauert  hat,  weder  bei  Menschen  noch  bei  Thieren,  eine  we- 
nigstens theilweise  Injection  der  Capillar-Gefässe  vermisst  haben.  — 
Dass  die  Nephritis  in  unserem  Falle  nicht  zu  den  leichteren  gehörte, 
bewies,  wie  mir  scheint,  die  ungewöhnlich  grosse  Menge  von  cxtra- 
vasii*ten  Blutkörperchen  im  Urin  und  die  so  auffallende  Sparsamkeit 
desselben.  Wie  die  Krankheits-Geschichte  lehrt,  wurde  vom  3.  auf 
den  4.  Tag,  in  mehr  als  36  Stunden,  gar  kein  Urin  entleert,  vom 
4.  Tag  auf  den  5.  nur  i^  Quart  u.  s.  w.  —  Unter  so  ungünstigen 
Verhältnissen  war  denn  auch  die  Fruchtlosigkeit  des  zweiten  Ader- 
lasses, welche  kurz  vor  dem  Beginn  des  5.  Tages  in  derselben 
Absicht  wie  der  erste  unternommen  wurde,  nichts  weniger  als  un- 
erwartet. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  in  der  Remissions -Zeit  des 
VI.  Tages  zeigte,  nicht  nur,  dass  die  Nephritis  in  fast  ungeschwäch- 
tem Grade  foitdauerte,  sondern  auch,  dass  die  Pleuropneumonie, 
welche  bis  dahin,  wenigstens  dem  Anscheine  nach,  still  gestanden 
hatte,  von  Neuem  mit  ziemlicher  Bapidität  sich  auszubreiten  be- 
gann. In  strenger  Befolgung  der  von  den  alten  klassischen  The- 
rapeuten aufgestellten  Lehren  hätte  ich  ohne  Bedenken  nun  eine 
dritte  Venae-Section  instituiren  müssen;  aber  wie  gern  ich  auch 
zugebe,  dass  in  einzelnen  Fällen  sogar  bei  9  Venae-Sectionen  ein 
glückliches  Ende  erzielt  wurde,  wie  in  dem  oft  citirten  Peter 
Fränkischen  Falle,  der  noch  dazu  einen  hochbejahrten  Greis  be- 
traf,, so  belehrt  uns  doch  ein  genaueres  Studium  der  genannten 
Schriftsteller  gar  bald,  dass  solche  Fälle  auch  bei  ihnen  eben  nur 
zu  den  Ausnahmen  gehört  haben.  Unter  den  auf  uns  ge- 
kommenen speciellen  Krankheitsgeschichten  eines  de  Haen,  eines 
Stell,  finden  sich  überdies  nicht  wenige,  deren  trauriger  Ausgang 
lediglich  der  zu  rücksichtslos  gehandhabten  Venae-Section  zuge- 
schrieben werden  muss,  Fälle,  die  sich  nur  wenig  von  dem  oben 
mitgetheilten  AndraTschen  unterscheiden.  In  Anbetracht  dieses 
Umstandes,  in  Anbetracht  ferner  des  nicht  unbedeutenden  Blutve^ 
lustes,  den  unser  Patient  bereits  erfahren  hatte,  in  Bücksicht  end- 
lich auf  die  Dichtigkeits-Verminderung,  welche  das  Blutplasma  nicht 
blos  durch  die  instituirten  Blutentziehungen,  sondern  auch  durch 
die  in  Folge  der  Nephritis  behinderte  Wasserabscheidung  erlitten 
haben  musste,  beschloss  ich,  mich  auf  eine  örtliche  Blutentziehung 
in  der  Niereugegend  zu  beschränken  und  statt  einer  sogenannten 
allgemeinen  Blutentziehung  die  Digitalis  in  grossen  Dosen  in  Ge- 
brauch zu  ziehen. 
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Die  Wirkung  der  Digitalis  ist  mit  Sicherheit  offenbar  erst  von 
der  Bemissions- Zeit  des  IX.  Tages  ab  zu  datiren;  denn  zu  dieser 
Zeit  beobachten  wir  zum  ersten  Male  eine  Pulsfrequenz  von  88, 
während  sie  in  den  Bemissions-Zeiten  der  früheren  Tage  zwischen 
92  und  104  geschwankt  hatte  und  während,  was  noch  mehr  sagen 
will,  die  Pulsfrequenz  in  der  Remissions-Zeit  des  unmittelbar  vorher- 
gegangenen (VIII.)  Tages  nicht  weniger  als  100  betragen  hatte. 
Einen  dritten  Orund  ergiebt  die  Beobachtung  der  Pulszahl  in  der 
Exacerbations-Zeit  des  IX.  Tages;  auch  hier  zählte  man  nur  88 
Polse,  während  die  Pulsfrequenz  am  vorhergehenden  Abende  104 
betragen  hatte.  Der  Digitalis  aber  müssen  diese  Veränderungen 
zugeschrieben  werden,  weil  sie  einmal  nicht  mit  dem  Eintritt  einer 
kritischen  Absonderung  verbunden  waren.  Dazu  kommt  zweitens, 
daas  die  vorhandenen  Lokal-Affectionen  am  vorhergegangenen  Tage 
nicht  nur  keinen  Stillstand  gemacht,  sondern  sogar  um  eine  neue 
sich  vermehrt  hatten  (wir  meinen  den  durch  die  Volumsvergrösserung 
der  Leber  und  die  icterische  Hautfärbung  angezeigten  Catarrh 
der  Gallengänge,  der  offenbar  aus  der  Verbreitung  des  Gastro- 
intestinal-Catarrh  per  contiguum  hervorgegangen  war).  Dieser  Um- 
stand ist  nicht  minder  geeignet,  jeden  Oedanken  an  eine  spontane 
Remission  des  Fiebers  zu  beseitigen  und  somit  andererseits  zu  be- 
weisen, dass  jene  Verminderung  der  Pulsfrequenz  am  9.  Tage  ein 
Digitalis-Product  war. 

Ganz  dieselben  Gründe  sprechen  auch  für  die  Annahme,  dass 
die  Temperatur- Verminderung,  welche  sich  zu. gleicher  Zeit  wahr- 
nehmen Hess,  auf  Rechnung  der  Digitalis  zu  bringen  sei.  Es  wäre 
daher  überflüssig,  sie  noch  einmal  namhaft  zu  machen.  Nur  das 
sei  im  Vorbeigehen  hervorgehoben,  dass  die  Temperatur  in  der 
Kemissions-Zeit  des  IX.  Tages  um  mehr  als  einen  halben  Grad 
niedriger  war  als  die  Temperatur  zur  selben  Zeit  am  VTII. 

Zar  bequemeren  üebersicht  der  weiteren  Veränderungen  in  der 
Pulsfrequenz  und  Temperatur  wollen  wir  auch  die  hier  beobachteten 
Zahlen  in  eine  Tabelle  zusammenfassen. 


T'svbc,  fetMiiDelte  Abbaadlongeii.  II.  ll 
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Tag 

RemiSBions-Zeit. 

Ezacerbations-Zeit 

derKrank- 

.,,     -p     , 

•V.— — 

Bemerkungen. 

hAiL 

Puls- 

Tempe- 

Puls- 

Tempe- 

UClk 

FreqaeDz. 

ratur. 

Frequenz. 

ratur. 

vn. 

96 

390,81 

98 

390,6 

I.  CucurbiU  cruent,  No.  vj 

vm. 

100 

390,3 

104 

390,5 

und  Beginn  des  Digi- 
talis-Gebrauchs. 

IX. 

88 II 

380,6 

88 

390,3 

IL   Beginn   der  Digitalis- 

X. 

92 

380 

90 

380,3 

Wirkung. 

XL 

68 

360,1111 

72 



in.    Beseitigung    der   Di- 

xn. 

68 

360,1 

— 



gitalis. 

XIII. 

68 

350,41V 

68 

360,7 

IV.  Temperatur-Minimum. 

XIV. 

76 

360,8 

90 

37^6 

Anwendung  von  Ammon. 
carbonic.  und  Wein. 

Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sich: 

1)  dass  die  VerminderuDg  der  Pulsfrequenz  und  Temperatur 
48  Stunden  nach  begonnener  Anwendung  des  Mittels  eintrat; 

2)  dass  die  Tenaperatur-Verminderung  wenigstens  in  den  ersten 
Tagen  eine  relativ  progressive  war; 

3)  dass  das  Temperatur- Minimum  4  Tage  nach  dem  Beginn 
der  Anwendung  der  Digitalis  und  48  Stunden  nach  dem 
Aussetzen  des  Mittels  eintrat; 

4)  dass  dieses  Temperatur -Minimum  (von  35^,4)  an  2^  unter 
der  normalen  lag; 

ö)  dass  durch  die  Anwendung  des  Ammon.  carbon.  und  des 
Weines  die  Temperatur  in  etwa  8  Stunden  um  mehr  als  P 
gesteigert  wurde; 

6)  dass  das  Minimum,  der  Pulsfrequenz  (68)  48  Stunden  früher 
eintrat  als  das  Temperatur-Minimum:; 

7)  dass  die  Temperatur  zu  einer  Zeit,  wo  die  Puls -Frequenz 
noch  auf  ihrem'  Minimum  beharrto,  sich  bereits  zu  heben 
begann. 

Gegen  diese  Schlüsse  Hesse  sich  freilich  noch  der  Eiawand 
erheben,  dass  hier  nicht,  wie  in  den  früheren  Fällen,  die  reine 
Digitalis- Wirkung  vorläge,  sondern  eine  Combination  derselben  mit 
der  Wirkung  der  intercurrent  angewendeten  lauwarmen  Bäderl  — 
Aus  unseren  eigenen  Beobachtungen  ginge  ja  deutlich  genug  hervor, 
dass  auch  diese  letzteren  die  Fähigkeit,  die  Körper-Temperatur  zu 
vermindern,  noch  dazu  in  nicht  geringem  Grade  besitzen. 

Um  diesen  Einwurf  auf  seinen  wahren  Werth  zu  reduciren, 
bedarf  es  lediglich  einer  Zusammenstellung  aller  in  der  vorstehenden 
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Krankheits-Geschichte  über  die  Wirkung  des  lauwarmen  Bades  ent- 
haltenen Beobachtungen. 

Das  erste  lauwarme  Bad  fand  am  Abend  des  IX.  Tages  statt. 
Trotzdem,  dass  Patient  sich  zuerst  15  Minuten  lang  in  einem 
Wasser  von  30^  R.  und  dann  erst  25  Minuten  lang  in  einem  Wasser 
von  28^  R.  befunden  hatte,  wai*  dennoch  seine  Temperatur  von 
39^3  auf  38<^,3,  also  um  1«  C.  gesunken. 

Am  Abende  des  folgenden  Tages  wurde  ein  Bad  von  21^  B. 
angewendet.  Die  Dauer  dieses  Bades  betrug  40  Minuten.  Seine 
Temperatur  hatte  durch  den  Aufenthalt  des  Kranken  um  0^,5  B. 
ZQgenommen,  und  dem  entsprechend  war  die  Temperatur  des  letz- 
teren von  38^,3  auf  37^  C,  also  um  1<>,3  C.  gesunken. 

Aus  diesen  beiden  Beobachtungen  geht  allerdings  und  zwar  mit 
Sicherheit  hervor,  dass  dem  lauwarmen  Bade  in  der  That  die 
Fäbigkeit,  den  Körper  abzukühlen,  in  nicht  geringem  Grade  zu- 
komme.   Aber  welches  ist  die  Dauer  dieser  Wirkung? 

Darauf  antwortet  eine  dritte  Beobachtung,  welche  sich  unter 
dem  XXI.  Tage  verzeichnet  findet.  An  dem  Abende  dieses  Tages 
zeigte  unser  Patient  eine  Temperatur  von  39°,6.  Gleich  darauf 
(om  5  ühr)  wird  er  in  ein  Vollbad  von  28^  R.  gesetzt.  Die  Dauer 
des  Bades  betrug  45  Minuten.  2f  Stunden  nach  Beendigung  des 
Bades  zeigte  Patient  eine  Temperatur  von  39*^,9.  Fügen  wir  nun 
hinzu,  dass  die  Temperatur -Bestimmungen  in  den  beiden  ersten 
Beobachtungen  in  das  Ende  der  ersten  halben  Stunde  nach 
Beendigung  des  Bades  fielen,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Wirkung  des 
lauwarmen  Bades  zwar  ebenfalls,  wie  die  der  Digitalis,  eine  ab- 
Uhlende,  aber  andererseits  auch  eine  sehr  flüchtige  ist!  — 

Die  zweite  Periode  unserer  Krankheits-Geschichte  enthält  die 
Schilderung  eines  exanthematischen  Fiebers,  welches  den  Patienten 
nach  Beseitigung  seiner  Pleuro- Pneumonie  und  Leber -AflFection,  zu 
der  Zeit  als  das  entzündliche  Exsudat  im  Respirations- Apparat  in 
der  Besorption  begriflFen  war,  befiel.  Es  ist  schwer,  sich  über  die 
Natur  desselben  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Jedenfalls  steht  so 
riel  fest,  dass  es  mit  keiner  der  bekannten  Formen  übereinstimmt 
und  demnach  nicht  wohl  miasmatischen  Ursprungs  sein  kein.  Be- 
denken wir  ferner,  dass  auch  keine  von  denjenigen  Substanzen, 
welche  erfahrungsgemäss  Exantheme  zu  erzeugen  vermögen,  auf 
unseren  Kranken  eingewirkt  hat,  erinnern  wir  uns  drittens  daran, 
dass  in  der  Gruppe  der  narcotischen  Mittel  wenigstens  eins  cxistirt, 
dessen  Fähigkeit  ein  Exanthem  zu  erzeugen  unzweifelhaft  ist  (wir 
iBcinen  die  Belladonna  I),  so  liegt  es  allerdings  nahe,  auch  das  vor- 

11* 
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liegende  exan thematische  Fieber  als  ein  Digitalis -Prodaot  anza- 
sehen.  Als  einen  dieser  Auffassung  noch  besonders  günstigen 
umstand  betrachte  ich  die  Thatsache,  dass  auch  hier,  wie  in  dem 
Falle  No.  lY,  eine  Abschuppung  der  Gesichtshaut  in  Form  grosser 
Fetzen  erfolgte.  Die  dieser  Abschuppung  etwa  vorangegangene 
Gesichtsröthe  mochte  hier  darum  unserer  Wahrnehmung  entgangen 
sein,  weil  wir  ein  heftig  fieberndes  Subject  vor  uns  hatten  und 
überdies  grade  dieser  Patient  schon  vom  Beginn  der  Krankheit  an 
ein  auffallend  geröthetes  Gesicht  darbot.  —  Auf  die  Frage  aber, 
warum  in  jenom  (vierten)  Falle  die  ezanthematische  Wirkung  der 
Digitalis  sich  lediglich  auf  eine  erysipelatoido  Gesichts -Affection 
beschränkte,  in  dem  gegenwärtigen  aber  sich  zu  dieser  noch  eine 
papulöse  Eruption  am  Rumpfe  und  an  den  Ober-Extremitäten  ge- 
sellte, auf  diese  Frage  dürfte  die  Antwort  in  zweierlei  Umständen 
zu  suchen  sein,  einmal  in  der  verschiedenen  Grösse  der  in  beiden 
Fällen  angewendeten  Digitalis-Fortionen  (im  Falle  No.  IV  waren 
nur  56^,  in  dem  vorliegenden  68  Gr.  Digitalis  verbraucht  worden !), 
zweitens  in  dem  verschiedenen  Zustande  des  harnabsondemden 
Apparats  (man  erinnere  sich,  dass  die  Nephritis  bei  unserem  Pa- 
tienten noch  nicht  ganz  beseitigt  warl);  offenbar  beruht  die  harn- 
treibende Kraft  der  Digitalis,  wie  die  anderer  Diuretica,  auf  ihrer 
specifiscben  Affinität  zum  Niercnparenchvm;  wird  sie  hier  unvoll- 
ständig ausgeschieden,  so  muss  sie  um  so  intensiver  auf  andere 
Secretions-Apparate  wirken. 

Ueber  die  Natur  des  adynamischen  Fiebers,  welches  die 
dritte  Periode  unserer  Ktankheits  -  Geschichte  bildet,  erlaube  ich 
mir  noch  weniger  ein  bestimmtes  Urtheil.  Am  meisten  dürfte  die 
Annahme  eines  secundären  Abdominal-Typhus  für  sich  haben. 

Achter   Fall. 

Rheumatismus  articulorum  acutus,  Aufnahme  am  6.  Tag  des  Fiebers. 
Von  diesem  Tage  ab  Anwendung  der  Digitalis  in  grossen  Dosen.  48  Stunden 
später  beginnende  Verminderung  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz.  Das  Mi- 
nimum der  Temperatur  tritt  am  12.  Tage  ein.  —  Mit  dem  Eintritt  der  Digitalis- 
Wirkung  Verminderung  der  Lokal- Affection.  —  Vom  15.  Tage  ab  nächtliche 
Schweisse,  unter  denen  die  Temperatur  allm&lig  zur  normalen  zurflckkehrt  — 
Einwirkung  der  Digitalis  auf  das  Herz- Volumen. 


W.  M.,  Bäcker,  21  Jahr  alt,    wurde    am  30.  Januar  1851  in 
die  Charitö  aufgenommen.     Er   bekam  am  21.  eine  Anschwellung 
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des  linken  Tarsal- Gelenks,  die  mit  Schmerzen  bei  Bewegungen 
verbanden  war.  Abgesehen  von  dieser  Affection  hatte  er  bis  zum 
25.  über  Nichts  zu  klagen.  An  diesem  Tage  trat  Appetitlosigkeit 
ein,  zu  der  sich  am  27.  Vermehrung  des  Durstes  gesellte.  Am  28. 
schwoll  das  rechte  Tarsalgelenk  an;  am  29.  wurde  das  linke  Knie- 
gelenk afficirt  und  am  Abende  dieses  Tages  verbreitete  sich  die 
Affection  über  das  rechte  Ellenbogen-,  das  rechte  Knie*  und  das 
linke  Carpal-Oelenk.  Ein  Frostanfall  ist  bis  jetzt  nicht  eingetreten. 
Seit  dem  25.  fast  allnächtlich  massiger  Schweiss.  Durchfall  war 
nicht  vorhanden.    Ebensowenig  Palpitationen. 

Status  praesens  am  Abend  des  30.  Januars  nach  6  Uhr  (VI. 
Tag  des  Fiebers);  Länge  =  5'  4''  3'".  Distanz  der  Brustwarzen 
=  8".  Kräftig  gebautes,  musculöses  Individuum.  117  grosse, 
ziemlich  stark  gespannte  Pulse.  26  Bespirat.  Temperatur  =  40^,1. 
Gesicht  massig  geröthet.  Haut  stellenweise  von  übelriechendem 
Schweiss  bedeckt.  Zun«;e  weich,  feucht,  weiss  belegt.  Abdomen 
flach,  weich,  indolent  Seit  gestern  kein  Stuhlgang.  —  Spitzen- 
8t088  im  vierten  Intercostalraum  zwischen  Mammillar-  und  Paraster- 
nallinie  (die  Elevation  nicht  breiter  als  normal).  Die  Herzdämpfung 
Ton  der  dritten  Rippe  beginnend,  ihre  Breite  im  dritten  Intorco- 
atalraum  =  IJ",  im  vierten  =  3".    Die  Herztöne  rein  und  laut. 

Folgende  Gelenke  sind  afficirt:  a)  das  rechte  Ellenbogen-,  b) 
das  linke  Carpal-Gelenk,  c  und  d)  beide  Kniegelenke,  e  und  f)  die 
beiden  Tarsalgelenke.  Die  Tarsal-Oelenke  sind  zwar  angeschwollen, 
aber  weder  bei  Bewegungen  noch  gegen  Druck  empfindlich.  Am 
meisten  schmerzt  das  linke  Carpal-Gelenk.  Verordnung:  Infus, 
hrb.  Digitalis  (Sß)  iiv,  2stündlich  1  EsslöflFel. 

Den  31.  Jan.  Vormittags  zwischen  9—10  Uhr  (VII.  Fie- 
bertag). In  der  Nacht  wenig  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Jetzt: 
110  massig  grosse,  stark  gespannte  Pulse.  21  Respirat.  Tempe- 
ratur =  38^,7.  Gesicht  nicht  geröthet.  Haut  trocken.  Urin  roth- 
gelb, klar,  stark  sauer.  Kein  Stuhl.  Zu  den  gestern  ergriffenen 
Grelenkon  ist  noch  hinzugetreten  das  rechte  Schultergelenk.  —  Bis 
jetzt  gr.  15  Digitalis  verbraucht. 

Abends  zwischen  5 — 6  Uhr:  Den  Tag  über  kein  Schweiss. 
114  grosse,  weiche  Pulse.  29  Respirat.  Temperatur  =  39^,8.  Ge- 
sicht nicht  geröthet.  Haut  stellenweise  etwas  feucht.  Zunge  feucht, 
nur  schwach  weiss  belegt.'  Urin  nicht  vorhanden.  Ein  spärlicher, 
fester  Stuhl.  Gegenwärtig  ist  auch  das  linke  Schultergelenk,  jedoch 
in  geringem  Grade,  schmerzhaft.  —  Bis  jetzt  3ij  Digitalis  ver- 
braucht. — 
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Üea  1.  Febr.  Vormittags  nach  10  Ulir  (VllL  Tag):  WcDig 
geschlafeO;  mcht  geschwitzt.  110  ziemlich  grosse  und  gespannte 
Palso.  Temp.  =  38^,025.  Gesicht  nicht  geröthet.  Haut  steUen- 
weise  etwas  feucht,  Urin  duukclroth,  intensiv  sauer.  Kein  StuhL 
Zunge  stark  graugelb  belegt  Zu  den  bis  jetzt  afficirteu  üeleoken 
ist  auch  das  rechte  Carpal-Gclenk  getreten.  Bis  jetzt  gr.  78  IHgi-  m 
ialia  verbraucht.     Verurdoung:  Clt/^ma  von  kaltem  Wasser.  —  m 

Abends  zwischen  5 — 6  Uhr;  Seit  gestern  Klage  über  Schwere 
des   Kopfes:   seit  Nachmittag  Klage  über  Bekleaimimg.     Die   Ge-  ■ 

lenk-Äflectionen  unverändert.  Kein  Stuhl-  107  grosse,  massig 
gespannte  Pulse,  Temperatur  =^  39'\125.  Bis  jetzt  oijä  DigitalU 
verbraucht.  Verordoung:  das  Digäalü-IufuB  auszusetzen;  ein  Esa- 
löffel ol.  Ricini, 


1 


Den  2.  Febr.  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (IX.  Tag): 
Ziemlich  geschlafen.  Gelinder  Seh  weiss.  Gegenwärtig:  98  grosse, 
massig  gespannte  Pulse,  Temperatur  =  38^,4*  Haut  stellenweise 
etwas  feucht.  Urin  intensiv  gerötliet,  saiierj  mit  Essigs,  nicht  sedi- 
mentirend*  Zwei  reichlichcj  breiige^  faculente  Stühle.  Zunge  stark 
graugelb  belegt,  feucht.  Die  Schmerzen  in  den  Knie-  und  Tarsal-  ■ 
Gelenken  bedeutend  geringer.  Dagegen  gelinde  Schmerzen  in  den 
Nackcnmuskeln. 

Abends  nach  6  Uhr:  Gesicht  geröthet  101  grosse,  massig 
gespannte  Pulse.  Temperatur  ~  38^,8.  Haut  trocken.  Urin  wie 
am  Vormittag.  Ein  dünner  Stuhl  Die  Schmerzen  aus  den  unteren 
Extremitäten  verschwunden.  Auch  die  Gelenk- Affectionen  an  dei* 
linken  Ober-Extremität  so  weit  gemindert,  dass  Pat.  ziemlich  aus- 
gedehnte Bewegungen  auszuführen  vermag.  Am  rechten  Arm  ist  M 
vorzugsweise  noch  das  Carpal-Gelenk  afBcirt  (d.  h.  stark  geschwol-  ■ 
len,  sehr  empfindlich  gegen  Drnck  und  unbeweglich)*  Verordnung: 
In/m  hrk  DigitaL  {^ß)  iiv,  2stündlich  1  EsslöffeL  ■ 

Den  3.  Febr.  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (X.  Tag): 
Wonig  geschlafen;  etwas  geschwitzt.  92  grosse,  massig  gespannte 
Pulse.  26  Resp.  Temperatur  =  38*^ ,376.  Haut  stellenweise 
etwas  feucht.  Urin  abnorm  roth,  intensiv  sauer,  mit  Essigsäure 
sofort  stark  sediraentirend*  Kein  Stuhl.  Zunge  graugelb  belegt. 
Die  Schmerzen  im  rechten  Carpal-Gelenk  haben  bedeutend  nacbge* 
lassen.  Die  übrigen  Gelenke  an  beiden  Ober-Extremitäten  nur 
wenig  empfindlich  gegen  Druck,  doch  die  Bewegungen  noch  be- 
schränkt.  Bis  jetzt  im  Gangen  gr,  105  Digitalis  verbraucht.  V©] 
Ordnung:    das    DigitaHs-Infu^    von    Neuem    auszusetzen;    nur    nair, 
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bicarbofuc.  Sj,  pulv.  gummös.,  sai^ch.  alb.  aa  gj  innorhalb  24  Stunden 
im  GreträDk  «b  yerbrauchon. 

Abends  zwischen  5 — 6  Uhr:  Am  Tage  kein  8ch weiss.  72 — 
86  grosse,  massig  gespannte,  sehr  unregelmassige  Pulse.  Tempe- 
ratur =  38^,715.  Haut  stellenweise  etwas  feucht.  Urin  fehlt. 
Kein  StuhL  Bei  Bewegungen  etwas  Schmerz  in  beiden  Schulter- 
gelenken. 

Den  4.  Febr.  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (XI.  Tag): 
Pat.  hat  ziemlich  geschlafen,  aber  nicht  geschwitzt.  Urin  röthlich- 
gelb,  sauer,  mit  Essigs,  nicht  sedimentirend.  Kein  Stuhl.  Zunge 
dick  graugelb  belegt.  Die  Schmerzen  haben  in  allen  Gelenken,  mit 
Ausnahme  des  linken  Carpal- Gelenks  abgenommen.  76  grosse, 
massig  gespannte  Pulse.  Verordnung:  Vin.  semin.  Colchici,  4  Hai 
täglich  15  gtt.  — 

Abends:  nach  6  Uhr:  70  unregelmässige  Pulse,  Temperatur 
=  380,750.  Patient  klagt  über  starkes  Herzklopfen.  Der  Spitzen- 
stoss  noch  immer  im  vierten  Intercostalraum ,  aber  weiter  nach 
aussen  geräckt  bis  nahe  an  die  Mammillarlinie.  Ausserdem  starke 
systolische  Erschütterung  der  Herzgegend  zwischen  dritter  bis 
tünfter  Rippe.  Die  Herzdämpfung  von  der  dritten  Rippe  beginnend; 
ihre  Breite  im  dritten  Intercostalraum  =  2^",  im  vierten  3^".  Die 
Herztöne  normal. 

Den  5.  Februar  Vormittags  zwischen  10-11  Uhr  (XII. 
Tag):  In  der  Nacht  gut  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  66 
grosse,  massig  gespannte,  unregelmässige  Pulse.  Temperatur  = 
38".  Noch  viel  Durst.  Urin  rothgelb,  klar,  stark  sauer,  mit  Essig- 
säure nicht  sedimentirend.  Seit  gestern  zwei  spärliche  breiige 
Stühle.  Das  Herzklopfen  verringert.  Die  Schulter-  und  Ellenbogen- 
gelenke nur  wenig  empfindlich,*  so  dass  Patient  ziemlich  ausge- 
dehnte Bewegungen  in  diesen  Gelenken  vornehmen  kann.  Dasselbe 
gilt  von  beiden  Garpal-  und  den  rechten  Fingergelenken.  Nur  gegen 
Druck  sind  die  rechten  Fingergelenke  noch  ziemlich  stark  empfind- 
lich.    Bis  jetzt  im  Ganzen  45  gutt.  vi/t,  semin.  colchici  verbraucht. 

Den  8.  Februar  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (XV. 
Tag):  Gut  geschlafen,  etwas  geschwitzt.  Gesicht  blass.  53  grosse, 
massig  gespannte,  unregelmässige  Pulse.  Temperatur  =  37^,750. 
Drin  röthlich  gelb,  klar,  schwach  alcalisch.  Seit  dem  6.  Vormit- 
tags, wo  Patient  1  Esslöffel  Ricin.  Oel  erhalten  hatte,  täglich  zwei 
bis  drei  dünne  breiige  Stühle  Gestern  Abend  etwas  Epistaxis. 
—  Alle  Gelenkafifectionen  bis  auf  die  des  Gelenks  zwischen  erster 
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und  zw^eiter  Phalange  des  rechten  Zeigefingers  verschwanden.  Seit 
gestern  Mittag  viermal  täglich  20  gtt.  vin.  aemin,  colchici. 

Abends  nach  6  Uhr:  Nachmittags  Frieren,  angeblich  wegen 
der  zu  niedrigen  Zimmertemperatur.  55  grosse,  weiche,  anregel- 
mässige Pulse.  Temperatur  =  39^  Noch  immer  viel  Durst.  Be- 
ginnender Appetit.  Seit*  Vormittag  ein  ziemlich  reichlicher, 
breiiger  Stuhl.  Das  mittlere  Oelenk  des  rechten  Zeigefingers  besser 
beweglich  als  Vormittags. 

Den  9.  Vormittags  gegen  11  Uhr  (XVI.  Tag):  Gut  geschlafen; 
nicht  geschwitzt.  51  grosse,  massig  gespannte,  unregelmässige 
Pulse.  Temperatur  =  38^25.  Haut  stellenweise  etwas  feucht. 
Urin  klar,  mit  einem  schwachen  Stich  ins  Bothe,  alcalisch.  Ein 
wässriger  Stuhl.  Zunge  stark  graugelb  belegt.  Alle  Gelenke 
frei.  —  Verordnung:  Das  Natr,  bicarbonic.  auszusetzen. 

Den  10.  Februar  Vormittags  gegen  10  Uhr  (XVII.  Tag): 
Gut  geschlafen;  gegen  Morgen  am  ganzen  Körper  Schweiss 
von  einigen  Stunden.  Urin  fast  heller  als  normal,  schwach 
wolkig  getrübt,  alcalisch.  Ein  spärlicher  wässriger  Stuhl.  60  Pulse. 
Temperatur  =  37^675. 

Abends:  46  grosse,  fast  regelmässige  Pulse.  Ein  wässriger 
Stuhl.  Guter  Appetit.  Verordnung:  Von  jetzt  ab  wieder 
viermal  täglich  15  gtt,  vin,  semin,  colchic. 

In  der  Nacht  vom  10.  zum  11.  und  in  der  darauf  folgenden 
vom  11.  zum  12.  Februar  gelinder  allgemeiner  Schweiss. 

Seit  dem  13.  Februar  verschwindet  auch  der  abnorme  Zun- 
genbelag. Von  diesem  Tage  ab  zum  ersten  Male  Fleischbrühe 
und  Fleisch. 

Der  Colchicumwein  wird,  weil  Patient  täglich  2—3  wässrige 
Stuhlgänge  hat,  vom  11.  Februar  ab  ausgesetzt. 


Epicri tische   Bemerkungen. 

Betrachten  wir  in  dem  vorstehenden  Falle  zunächst  die  Puls- 
und  Temperaturzahlen,  welche  vom  Augenblick  des  Eintritts  des 
Kranken  in  die  Anstalt  notirt  wurden.  Ich  bemerke  dabei,  dass 
ich  den  Beginn  des  Fiebers  von  dem  Tage  an  datire,  an  welchem 
sich  die  Appetitlosigkeit  einstellte.  Dieser  Rechnung  zu  Folge, 
welche  freilich  auf  Genauigkeit  keinen  Anspruch  machen  kann,  ist 
der  Tag  des  Eintritts  des  Kranken  der  6.  Tag  des  Fiebers. 
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Tag  des 
Fiebers. 


Bemissions-Zeit.     I  Kzacerbations-Zeit. 


Puts-    j     Tem-     i      Pnls- 
Freqnens.  peratnr.    Frequenz. 


Tem- 
peratur. 


Bemerkungen. 


VI. 

VII. 
VIII. 


IX. 

X. 

XI. 

XII. 

xm. 

XIV. 
XV. 


XVI. 
XVII. 

xvin. 

XIX. 
XX. 


110 
HO 


92IV. 
76V. 
66 
54 

54 
53VI. 


ÖIVIL 
60Vni. 

51IX. 

45X. 

45 


380,7 
380,925 


380,4 

38«,375 

38« 
380,150 

380,125 
370,750 

380,125 
370,675 

370,45 

370,275 

370,2 


117 

114 
107n. 


lOini. 

86 
70 
69 
56 

56 
55 


52 
46 

44 

52 


400,11 

390,8 
390,125 


38«»  ,8 

38«,725 
380,750 
380,7 


380,750 
390 


380,56 

370,5 
37»,675 


I.  Beginn  des  Digitalifl- 
Oebrauchs. 

n.  Beginn  der  Digitalis- 
wirkung,  nacbdem  Pat. 
jÄß  Digitalis  verbraucht 
hat 

III.  Patient  erhält  von 
Neuem  Digitalis. 

IV.  Die  Digitalis  wird  von 
Neuem  ausgesetzt,  nach- 
dem Pat  im  Ganzen  105 
Gr.  Digit  verbraucht 
hat  Von  jetzt  ab  Natr, 
biearbon.  zum  Getr&nk. 

y.  1  Esslöffel  Ol.  ricini, 
und,  neben  dem  natr.  bi- 
carwm.,  viermal  t&glich 
16  gtt.  «*n.  semin.  Coi- 
cUei. 
VI.  Yorh.  etwas  geschwitzt 
YII.  Das  Natr.oicarbonie. 
auszusetzen. 

Vin.  Vorher  mehrstflndi- 
ger  allgemeiner  Schweiss« 

IX.  Vorher  gelinder  allge- 
meiner Schweiss. 

X.  Vorher  gelinder  allge- 
meiner Schweiss. 


Wir  ersehen  aus  dieser  Tabelle: 

1)  dass  die  Wirkung  der  Digitalis  48  Standen,  nachdem  sie 
in  Anwendung  gekommen  war  und  nachdem  Patient  90 
Qr.  verbraucht  hatte,  nämlich  in  der  Exacerbationszeit  des 
8.  Fiebertages,  eintrat.  Die  Gründe,  welche  zu  dieser 
Annahme  zwingen,  sind:  einmal  das  Verhalten  der  Puls- 
frequenz, welche,  wie  man  sieht,  in  der  Exacerbationszeit 
des  8.  Tages  sogar  niedriger  war,  als  die  Pulsfrequenz  in 
der  Remissionszeit  desselben  Tages;  zweitens  das  Ver- 
halten der  Temperatur,  denn  während  die  Differenz  zwi- 
schen der  Remissions-  und  Exacerbations-Temperatur  aui 
7.  Tage  mehr  als  1"  betrug, -belief,  sich  die  gleichnamige 
Differenz  am  8.  Tage  auf  nur  (f,2,  und  während  die  Exa- 
cerbations-Temperatur nur  um  0°,3  niedriger  war,  all  die 
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gleichnamige  Temperatur  des  G.  Tages,  fiel  die  Exacerba- 
tioös-Tömperatur  des  8.  Tages  um  fast  Q**,7  kleiner  aus 
als  die  gleicliiiaraige  Tcinperatur  am  7.  Tage;  eDdlich 
drittens  der  Umstand,  dass  diesem  plötzlichen  Siitkcn 
der  Temperatur  und  Pdlsfrcqueuz  weder  eine  Scbweiss- 
Absoödcrung  noch  eine  Verrainderunji:  der  Lokalaffection 
vorausgegangen  war.  —  Wir  ersehen  ferner  aus  der 
Tabelle 

2j  dass  das  Minimum,  sowohl  der  Remispions-  als  Exacerba- 
tions-Temperatur  (38^'  und  38^^,7)  am  12,  Tage  eintrat, 
also  48  Stunden,  nachdem  der  Gebrauch  der  Digitalia 
völlig  suspendirt  war; 

3)  dass  auch  hier  wieder  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und 
die  der  Temperatur  nicht  in  gleichem  Verhältniss  vor  sich 
gingen. 

Endlich  finden  wir 

4)  auch  hier  wieder  den  Satz  bestätigt,  daj^s  mit  dem  Eintritt 
der  Digitaliswirkung  auf  Temperatur  und  Pulsfrequenz  eine 
bedeutende  Ermässigung  der  LokalaÖection  stattfindet. 

Zu  diesen,  unsere  früheren  Beobachtungen  bestätigenden  ßc* 
merk  Uli  gen  sei  nur  noch  eine  hinzugefügt,  welche  sich  auf  den 
Zustand  des  Herzens  bezieht  Beim  Eintritt  des  Kranken 
befand  sich  der  Spitzenstoss  im  vierten  Intercostalraume  zwischen 
Mammillar-  und  ParasternoIIinie*);  gleichzeitig  war  die  Breite 
der  Herzdämpfung  im  dritten  Intercostalraum  -  IJ",  im  vierten 
Intercostalraum  =  3",  Ganz  anders  gestalteten  sich  diese  Ver- 
hältnisse, als  ich  5  Tage  später  (in  der  Exacerbationszcit  des 
11.  Fiebertages)  das  Herz  einer  abermaligen  sorgfältigen  Unter- 
sucliung  unterwarf.  Ich  fand  nicht  nur  den  Spitzenstoss  weiter 
nach  aussen  gerückt,  d.  h.  näher  der  linken  Mammillar-Linic, 
als  damals,  sondern  es  hatte  sich  zu  dem  Spitzenstoss  auch  noch 
^iCine  starke  sichtliche  Erschütterung"  der  Brustwand  zwischen 
dritter  bis  fünfter  Rippe  gesellt  Ueberdies  hatte  die  Breite 
der  Herzdampfung  im  dritten  Intercostalraum  um  f",  im  vier- 
ten Intercostalraum  um  Y*  zugenommen.  Diese  Veränderungen 
berechtigten  augenscheinlich  zu  der  Annahme,  dass  zwischen  jener 
ersten  und  dieser  zweiten   Untersuchung  eine    erhebliche    Volums- 


*)  In  Betreff  dieser  Benenuang  irergleiche  man  unsere  Bemerkiuigcn   über 
den  Hersstofts  im  3.  Hefte  des  1.  Bandes  dieser  Aunalen. 


4 
4 
4 

n 


Klinische  Untersucbuogen. 


m 


zuuabmc  des  Herzoüs  atattgefuudcn  hatte.  Eine  andere  Frage 
indesa  war,  ob  diese  Voluniszunahme  auf  Rechnung  der  Digitalis 
zu  briogeD  oder  vielmehr  von  Bedingungen  abhängig  war,  die  dem 
vorliegenden  Kraokheitsproxess  nelbst  angehörten.  Wenn  es  gewiss 
ist^  daös  der  acute  Gelenk-Rheumatismus  die  Entatebung  von  Klap- 
penfehlern begünstigt  d.  h.  mit  anderen  Worten,  wenn  ea  gcmss 
ist,  dass  diejenige  Ursache,  welche  die  Entzündung  der  Gelenke 
und  ihrer  Umgebungen  hervorruft,  auch  besonders  geeignet  ist, 
StöruDgen  in  der  Ernährung  des  Klappen-Endocardiums  einzuleiten, 
so  scheint  allerdings  die  Annahme  am  nächsten  zu  liegen,  dass 
auch  jene  Volumszunahme  des  Vcntricularkegels  von  gewissen  Ver- 
änderungen bedingt  war,  die  der  Ernährungsprozess  der  Herzmus- 
kulatur durch  die  Einwirkung  des  ^^acre  rheumaiicum^^  erlitten 
haben  mochte.  Aber  gegen  diese  Annahme  sprechen  zwei  Gründe. 
Emmal  ist  es  nichts  weniger  als  erwiesen,  dass  sich  im  Verlaufe 
des  Gelenkrheumatismus  auch  eine  selbst  ständige  d.  i.  von 
Klappenfehlern  unabhängige  Dilatation  und  Hypertrophie  der  Ven- 
trikel entwickele,  wenigstens  ist  mir  bis  jetzt  kein  Fall  dieser  Art 
vorgekommen  und,  so  viel  ich  weiss ^  auch  niclits  Aehnliches  von 
einem  Andern  gesehen  worden;  zweitens  aber  habe  ich  selbst 
iD  Fällen  von  Pneumonie,  wo  die  Digitalis  in  grossen  Dosen  zur 
Anwendung  kam  und  keine  Spur  eines  Herzfehlers  sich  nachweisen 

jesa,  mit  dem  Eintritt  der  Digitaliswirkung  öfters  ein  Phänomen 
>bachtct,  welches  mit  Sicherheit  wenigstens  so  viel  beweist,  dass 
mit  jeder  Systole  eine  absolut   abnorm  grosse  ßlutmenge  aus  dem 

iüken  Ventrikel  ins  Aortensystem  gelangt.  Ich  meine  jene  Er- 
::heinung,  welche  sich  so  häufig  am  Halse  von  Feräonen  darbietet, 
die  an  einer  bedeutenden  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken 
^'entrikels  leiden,  wo  mit  jeder  Diastole  der  Carotiden  die  ge- 
pimmteu  vor  diesen  Arterien  liegenden  Weichtheile  zwischen  Un- 
terkiefer und  Claviculae  nach  aussen  getrieben  werden.  Ein 
ringerer  Grad  dieser  Erscheinung  wird  bekanntlich  mitunter 
^auch  bei  heftig  fiebernden  Individuen  und  bei  Soloben  beobachtet, 
welche  sich  ungewöhnlichen  Mtiskelaustrengungen  unterzogen  haben*). 

>a8  Zustandekommen  dieser  Erseheionngj  welche  ich  nie  bei  Qc- 
banden  und  unter  den    gewöhnlichen    Bedingungen    gesehen    habe, 


*i  Mit    dieser   Erscheinung   ist   eine    andere   nicht  zu  verwechseln^  welche 
hei  fast  jedem  fiebt-rbaftkranken   iDdividuüm    entgegentritt  und  welche  in 
fiiliÄtionen  der  Supraclaviculargegenden  besteht,   die  höchst  wahracheinlich   in 
Itmischco    Voluntiferaailerungen    der    Vt\  ju^ularcs    inUmae    ihreü    Grund 
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ist  offenbar  mir  unter  der  Vorauasetzung  begreiflich,  dass  die 
Carotiden  \^on  einer  abaokit  abnorm  grossen  Bkitwelle  ausgedehnt 
werden.  Diese  VorauasctKiing  aber  macht  eben  jene  bereits  erwähnte 
nöthig,  dass  der  linke  Ventrikel  mit  jeder  Systole  eine  absolut 
abnorme  grosse  Blut  menge  ins  Aorten  System  befördert.  Wenn  es 
nun  fest  stefit,  dass  dieses  abnorme  Verhalten  des  linken  Ven- 
trikels nicht  selten  beim  Eintritt  der  Digitalis  Wirkung  beobachtet 
wird,  so  erscheint  es  offenbar  natürlicher,  auch  die  in  dem  vorste- 
henden Falle  beobachtete  Volumsziinahme  des  Ventricularkegela 
als  ein  Digitalisprodiict  zu  betrachten.  Um  so  natürlicher^  als  wir 
in  der  That  leicht  im  Stande  sind,  eine  anf  physiologische  Versuch© 
gestützte  Erklärung  dieser  Volumszunahme  zu  gehen.  Ich  habe 
bei  Experimenten^  welche  ich  zur  Lösung  anderweitiger  Fragen 
unternommen  hatte,  sehr  oft  und  constant  Folgendes  beobachtet. 
Wird  bei  einem  Kaninchen,  dessen  Herz  durch  Wegnahme  des 
Brustbeins  und  Rippenknorpel  bloss  gelegt  ist,  die  künstliche  Re- 
spiration mittelst  eines  in  der  Trachea  befestigten  Tubulus  unter- 
halten^ so  hat  man  es  in  der  Hand,  durch  häutigeres  odör  seltneren 
Aufblasen  der  Lungen  die  Anzahl  der  Herzcontractionen  zu  ver^ 
mehren  oder  zu  vermindern*).  Wird  nun  auf  solche  Weise  eine 
bedeutende  Verminderung  der  Pulszahl  bewirkt,  so  sieht  man  den 
Ventricidarkegel  immer  mehr  an  Volumen  zunehmen-  Die  Vo- 
Inmszunahme  wirii  um  so  grösser,  je  mehr  die  Anzahl  der  Herz- 
contractionen abnimmt  und  kann,  so  weit  man  das  aus  dem  Augen- 
schein bcurtheilen  kann^  sich  endlich  bis  auf  das  Doppelte  des 
normalen  Volums  belaufen.  Die  Anwendung  dieses  Versuchs 
auf  unseren  Fall  lii3gt  auf  der  Hand.  Auch  bei  derjenigen  Ver* 
langsamung  der  Herzcontractionen,  welche  ein  Product  der  Di- 
gitalis ist,  muas  nothwendig  eine  bedeutende  Zunahme  der  Diastole 
stattfinden.  Je  länger  die  Dauer  der  Diastole,  um  so  mehr  Blut 
kann  den  Ventrikeln  zuströmen  und  da  diese  ansdehnbare  Säcke 
darstellen,  so  rauss  nothwendig  mit  der  Verlängerung  der  Diastole 
das  Volumen  des  Ventrikels  zunehmen  u.  s.  w. 


•)  Bei  dieser  Gelegenlieit  sei  es  mir  erlaubt,  auf  eine  Tor  langer  Zeit 
von  mir  beobachtcteilfür  die  Physiologie  der  Nn.  vagi  nicht  ua wichtige  That- 
Bache  aufmerksam  zu  machen.  Durchschneidet  man  nämlich,  während  die 
kflostliche  Respirfttion  bei  hloBS  gelegtem  Herzen  unterbalten  wird,  die  eben  ge- 
nsinnteti  Nerven  am  Halse  des  Thieres,  so  gelingt  es  Ton  diesem  Äugenblicke 
an  nicht  mehr,  die  HerEcoDtractionco  durch  am  künstliche  Respiration  zu  regtt* 
lireüf  d.  h.  ihre  Zahl  l^sst  sich  nicbt  mehr  vermehren  oder  vermindem  doreh 
liiufigeres  oder  seltneres  Aufblasen  der  Lungen. 
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Neunter  Fall 

Leichter  Fall  von  Mheumatismus  arU'culorum  acutus  (Recidiv),  Aufnahme 
am  5.  Tage  der  Krankheit.  Vom  7.  Tage  ab  Gebrauch  der  Digitalis  in  grotjeen 
Do€eu,  24  Stunden  später  Sinken  der  Puiifrequenis.  3ß  Stunden  uacli  dem 
Begttm  des  DigitulißgebrauchB  Sinken  der  Temperatur.  Mit  dem  Eintritt  der 
DigitaliäwirkuDg  Vermiudening  der  Lokalafiection  ~  In  der  Remis aionszeit  des 
9.  Tages  ist,  nacli  einem  vorhergegangenen,  reiclilichen,  tlbelriech enden  Schweisie 
und  in  Folge  mehrmali<7cn  galligen  Erbrechens «  der  Puls  abnorm  selten  und 
imregelni&Bsig,  die  Temperatur  =  37*\L  Darauf,  auglerch  mit  dem  Eintritt 
einer  AflFectiun  deti  linken  Hüftgelenka,  von  Neuem  Steigerung  der  Temperatur 
biü  zur  Remissionszeit  des  IL  Tages.  Von  da  ab,  unter  dem  Eintritt  näclitlicher 
&Ugemeiner  Schweisse,  ahermaliges  Sinken  der  Temperatur   bis  anfs  Normale. 


A.  M,,  Dienstmädclien,  20  Jahre  alt,  wurde  am  5.  Febr.  1851 
Abetida  in  die  Charite  aufgenommeD.  Üu  vor  G  Wochen  gauz 
geäuod,  setzte  sie  sich  um  diese  Zeit  einem  atarkeii  Temperatur- 
wechdcl  aus.  Ihre  Fütjse  schwollen  alsbald  schmerzhaft  an^  so  dass 
die  Bewegung  derselben  uümöglich  wurde*  Später  kamen  noch 
schmerzhafte  AnsehwelluDgen  der  Knie-  und  aller  Ärmgelenke  hinzu, 
so  dass  sie  uubeweglich  liegen  masate.  Nach  5  Wochen  war  sie 
ToUkommen  hergestellt.  Ihre  jetzige  Affection  begann  am  L  Fe- 
bruar mit  schmerzhafter  Anschwellung  beider  Kniegelenke  und  des 
rechten  Scbultergeienks,  ohne  sich  bis  jetzt  weiter  ausgebreitet 
Sil  haben. 

Patientin  ist  ein  zwar  kleines,  aber  kräftig  gebautes^  roth* 
wangiges  Individuum  und  hatte  bei  ihrer  Aufnahme  am  Abend  des 
5.  Februars  (5,  Tag  der  Krankheit)  11t)  Pulse.  Verordnung: 
Solu  f.  gummös. 

Den  G.  Februar  Abends  nach  ö  Uhr  (6.  Tag):  Zu  den 
vorhandenen  Gelenksafifectioaen  ist  die  des  rechten  Carpalgelenks 
hinaugetreten,  104  massig  grosse  Pulse.  Temperatur  =  38^ J. 
Haut  trocken.  Kein  Urin,  Kein  Stuhl.  Zunge  dünn  weiss  belegt, 
feaebt.  Kein  Appetit.  Abdomen  massig  aufgetrieben,  tympanitiscb 
scballeBd,  weich,  indolent.    Seit  Mittag  Kopfschmerzen* 

Den  7.  Febrnar  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (7, 
Tag):  Wenig  geschlafen.  Gesicht  abnorm  geröthet.  84  massig 
grosse,  weiche  Pulse.  20  Resp.  Temperatur  =  37*^,7*  Haut 
trocken.     Urin   abnorm    roth*     Kein   Stuhl.    Zunge   feucht,    dünn* 
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woiss  belegt    Ergriffen  sind:  beide  Kniegelenke  (das  rechte  stärker),] 
daa  Schulter-,  das  Cai-pal-  und  die  Pijigergelenke  der  rechter  Ober- 
Extremität.     Goacliwiilst   und  Empßiidlichkeit   ziemlich  stark,  Röthe 
gcritig.     Verordnung:    Infus,    krh,    DigiiaK    {^ß)    siv,    28täiidlic 
l   EaslöfleL  '" 

Ab 011  da   nach  6  Uhr:  101    Pulse.     20  Resp.     Temperatur 
30'*,:V2f).      Gesicht   intensiv    geröthct.      Haut    feucht.      Viel    Dur«it. 
Kein  Stuhl.     Die  GelonksaffectioncE  unverändert.     Bis  jetzt  3  Bäs-j 
hiffel  dos  InfuseB  verbraucht. 

I>on  H.  Februar  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (fi.  Tag): 
Cfiit  geschlafen;  etwas  geschwitzt.  Gesicht  massig  geröthet  74 
massig  grost^o,  weiche  Pulse.  Temp.  =  38^,025.  Urin  sauer,  durch 
einen  spontanen  Niedcrseldag  vou  harnaaureu  Salzen  stark  getrübt, 
Zunge  unverändert.  Kein  Stuhl.  Die  Kniegelenke  bedeutend  we- 
niger geschwollen,  weniger  empfindlich  gegen  Druck  und  eine 
ziemlich  starke  Bewegung  vertragend.  Dasselbe  gilt  vom  rechtea« 
Scliultcrgclcnk,  wogegen  das  glcichnaniigc  Carpal-  und  die  gleich- 
namigen Fingergolcnke  noch  ziemlich  stark  geschwollen,  emptindlich 
und  wonig  beweglich  sind.     Bis  jetzt  5/?  Digit.  verbraucht. 

Abends  zwischen  b — ü  Uhr:  Gesicht  wenig  geräthet  76 
sehr  grosse,  weiche,  rogelmässigc  Pulse.  Temperatur  -  38**,6. 
Uant  UYJcken,  Kein  Stuhl.  Massiger  Durst.  Kein  Appetit.  Zu 
den  vorhandenen  GelcnkdaSectioncn  ist  eine  leichte  des  linken 
Schulter-  und  Ettenbogengclenks  gekommen.  Bis  jetzt  Gr.  45  Di- 
gitalis verbraucht.  Verordnung:  Von  jetzt  ab  4slündlich  1 
Ksslöft<jl 

Don  9,  Februar  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (9. 
Tag):  Nachts  nicht  geschlafen  wegen  üebligkeit.  Um  1  Nachts 
fittg  Patientin  zu  brechen  an.  Bis  jetzt  dreimaliges  Erbre- 
chen einer  grün  gefärbten  Flüssigkeit.  Seit  U  ühr 
Nachts  fiomlich  copiöser  Schweiss.  59  grosse,  weiche, 
unrogelmäasige  Pulse.  Gesicht  müssig  gcröthet  Temperatur 
«^  37^,1.  Haut  auch  jcUt  noch  sti>ltenwebe  mit  Schweiss  bedeckt. 
Zunge  feucht,  Belag  dünner  Kein  Durst;  kein  Appetit;  kein 
SMihh  Die  vorhandoncn  Gelcnksaffectioueii  sind  insge- 
aammt  bedtatood  geringer  gowordttt,  so  dm96  Patientin 
alte  Kiireroit^l'On,  wenn  auch  nicht  iO  vollkGmmi'ii  als  im  normalen 
^«taud,  bewogea  kann.  Kine  tkvm  0<^lenkjiafleGtion  ist  nicht  hm- 
tttgskomnieik  —  Da  Patt  tntin  von  der  Mi  di&in  iwei  Bs&loffel  gleicli 
«n^pibroehM  Wni«  no  nnd  im  UaniM  «Iwm  50  Qr.  Dig»>^ 
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talis  verbraucht  worden.     Vorordnung:  Das  Digitalis  -  Inf us  aus- 
zusetzen. 

Abends  gegen  5  Uhr:  Nachmittags  noch  einmal  grünes  Er- 
brechen und  gelinder  Schweiss.  68  Pulse.  Temperatur  =  37<^,575. 
Zunge  fast  rein.  Kein  Appetit.  Kein  Urin.  Kein  Stuhl.  Die 
Gelenksaffectionen  noch  mehr  vormindert. 

Den  10.  Vormittags  um  9  Uhr  (10.  Tag):  64  grosse,  weiche, 
uuregelmässige  Pulse.  Temperatur  =  37^,4.  Seit  gestern  Abend 
noch  ein  Mal  Erbrechen  und  Schmerzen  im  linken  Hüftge- 
lenk. Kein  Stuhl.  Verordnung:  Ein  Esslöffel  ol.  Hdni  zu 
nehmen. 

Abends  zwischen  6 — 7  Uhr:  68  grosse,  massig  gespannte, 
anregelmässige  Pulse.  Temperatur  =  37^,8.  Haut  trocken.  Kein 
Stuhl.  Das  linke  Hüftgelenk  nur  mit  Schmerzen  beweglich  und  die 
Umgebung  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Verordnung:  Clysma 
mit  zwei  Esslöffel  oL  ricini. 

Den  11.  Februar  Vormittags  nach  10  Uhr  (11.  Tag): 
Wenig  geschlafen;  gegen  Morgen  gelinder  uni7ersaler  Schweiss. 
56  grosse,  unregelmässige  Pulse.  Temperatur  =  37^,525.  Haut 
feucht.  Zunge  weisslich  belegt.  Ein  reichlicher,  zum  Theil  ge- 
formter, fUculenter  Stuhl.  Die  Schmerzen- in  den  Gelenken  geringer; 
das  Hüftgelenk  besser  beweglich. 

Abends:  Gesicht  nicht  geröthet.  56  Pulse.  Temperatur  = 
37^,775.    Appetit  besser. 

Den  12.  Februar  Vormittags  nach  9  Uhr  (12.  Tag):  Gut 
geschlafen,  die  Nacht  hindurch  starker  universaler  Schweiss.  53 
Pulse.  Temperatur  =  37^,475.  Haut  etwas  feucht.  Urin  dun- 
keboth,  sauer,  mit  Essigsäure  sofort  stark  sedimentirend. 
Keio  Stuhl. 

Abends:  Nachmittags  «zwischen  12—1  Uhr  massiger  Schweiss. 
65  Pulse.     Temperatur  =  37^,3. 

Den  13.  Februar  (13.  Tag):  Gut  geschlafen;  einstündiger 
universaler  Schweiss,  56  fast  regelmässige,  massig  grosso,  weiche 
Pulse.  Temperatur  =  37^,275.  Zunge  rein.  Appetit  gut. 
Sin  Stuhl.     Hüftgelenk  schmerzlos. 

Abends:  Nachmittags  massiger  universaler  Schweiss.  58  etwas 
niegehnSffsige  Pulse.    Temperatur  =  37^,325. 

Den  14.  Februar  (14.  Tag):  Gegen  Morgen  gelinder  Schweiss. 
58  P^ilse;     Temperatin*  =  37^,1*.    Nirgends  Schmerzen.     Vollkom- 
Beweglichkeit  atier  Gliedmassen. 
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Epicri tische    Bemerkungen. 

Auch  das  Wenige,  was  sich  über  den  vorstehenden  Fall  sagen 
lässt,  wird  sich  am  besten  einer  vorausgeschickten  Tabelle  der 
Temperatur-  und  Pulszahlen  anreihen  lassen. 


Tag 
der  Krank- 
heit. 


ExacerhatioDB-Zeit 


Puls- 
Frequenz. 


Tem- 
peratur. 


Remissions-Zeit 


Puls- 
Frequenz. 


Tem- 
peratur. 


Bemerkungen. 


VU. 

vni. 

IX. 
X. 

XI. 

xn. 
xm. 

XIV. 


841 

74 

59II 

64 

56IV 

53 

56 

58 


370,7 

380,025 

370,1 

37o,4in 

370,525 
370,475 

370,275 
370,1  ' 


101 

76 
68 
68 
56 
65 

58 


390,325 

380,6 
370,575 

370,8 

370,775 

370,3 

370,325 


I.  Beginn  des  Digitalis- 
Gebrauchs. 

II.  Vorher  mehrmaliges 
galliffes  Erbrechen  und 
ziemlich  copiöser  übel- 
riechender Schweiss.  Die 
Diffitalis  wird  ausgesetzt. 

III.  Mection  des  linken 
Hüftgelenks. 

IV.  Beginn  d.  nächtlichen 
kritischen  Schweisse. 


Man  ersieht: 

1)  dass  das  Fieber,  mit  welchem  Patientin  in  die  Anstalt  kam, 
kein  sehr  heftiges  war; 

2)  dass  die  Wirkung  der  Digitalis  auf  die  Pulsfrequenz  schon 
24  Stunden,  nachdem  das  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  und 
nachdem  Sß  davon  consumirt  war,  eintrat,  nämlich  in  der 
Bemissionszeit  des  8.  Tages; 

3)  dass  die  Temperatur  etwa  36  Stunden  nach  Beginn  des 
Digitalis-Gebrauchs,    nämlich  in  der  Exacerbationszeit  des 

8.  TageSy  entschieden  zu  sinken  begann; 

4)  dass  das  Minimum  der  Temperatur  60  Stunden,  nach  dem 
Beginn  des  Digitalis-Gebrauchs  (in  der  Remissionszeit  des 

9.  Tages)  erschien  und  zwar  in  Begleitung  dreier  sehr 
auffallender  Phänomene  a)  eines  abnorm  seltenen  unregel- 
mässigen Pulses,  b)  eines  ziemlich  copiösen  übelriechenden 
Schweisses,  mit  welchem  c)  üebligkeit  und  galliges  Er- 
brechen verbunden  war.  —  Dass  a  und  c  Erscheinungen 
der  beginnenden  Digitalis -Narcose  sind,  bedarf  fttr  den, 
welcher  die  im  ersten  Abschnitte  unserer  Arbeit  enthal* 
tenen  Elrankheitsgeschichten  mit  Aufmerksamkeit  durchge- 
lesen hat,    kaum    der  Erwähnung.     Wir   werden    demnach 
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um  so  weniger  anstehen  dürfen,  die  gleichzeitig  mit  diesen 
Phänomen  eingetretene  bedeutende  Temperatur-Erniedrigung 
wenigstens  zum  Theil  auf  Rechnung  der  Digitalis  zu  setzen. 
Ich  sage  jedoch  mit  Vorbedacht  nur  «zum  Theil*,  weil  es 
offenbar  nicht  gerathen  scheint,  den  mit  jenen  Erscheinun- 
gen verbundenen  Seh  weiss  ganz  ausser  Acht  zu  lassen. 
Dieser  Schweiss  kann  in  unserem  Fall  recht  wohl  ein 
kritischer  gewesen  sein.  Zu  dieser  Vermuthung  berech- 
tigen einmal  sein  Erscheinen  am  9.  Tage;  an  einem  Tage, 
den  wir  nach  unseren  Erfahrungen  zu  den  vorzugsweise 
kritischen  zählen  müssen,  ferner  der  Umstand,  dass  der 
ganze  Fall  zur  Gategorie  der  «leichten*  gehörte,  welche, 
wie  gleichfalls  die  Erfahrung  lehrt,  die  Neigung  haben  sich 
früh  zu  entscheiden.  Dass  aber  auch  in  Folge  eines 
kritischen  Schweisses  die  Temperatur  bedeutend  her- 
untergeht, habe  ich  selbst  durch  directe  Messungen  be- 
wiesen. Am  Natürlichsten  scheint  es  daher,  das  Tempe- 
ratur-Minimum in  diesem  Falle  als  ein  Phänomen  aus  com- 
plexer  Ursache  anzusehen,  wobei  es  freilich  dahin  gestellt 
bleibt,  ob  nicht  die  Digitalis  selbst  wiederum  das  Eintreten 
der  Krise  beschleunigt  hat.  —  Wir  sehen  ferner: 

5)  auch  hier  wieder  mit  dem  Eintritt  der  Digitalis  -  Wirkung 
eine  Verminderung  der  Lokalaffection. 

Bemerkenswerth  endlich  erscheint 

6)  das  Verhalten  der  Temperatur  nach  erreichtem  Minimum. 
Sie  stieg,  nachdem  sie  in  der  Remissionszeit  des  9.  Tages 
auf  37^,1  heruntergegangen  war,  von  Neuem  in  die  Höhe. 
Dies  Steigen  fiel  zusammen  mit  dem  Eintritt  einer  neuen 
Affection,  der  des  linken  Hüftgelenks,  und  währte  bis  zur 
Remissionszeit  des  11.  Tages.  Von  da  ab  abermaliges 
Sinken  in  Folge  (meist)  nächtlicher,  universaler  Schweisse, 
bis  endlich  in  der  Remissionszeit  des  14.  Tages  das  Ther- 
mometer wieder  nur  37^,1  zeigte. 


Zehnter   Fall. 

Ausgebreiteter  Eheumatismus  articuhrum  acutus  mit  Pericarditis  und  Ca- 
ttfrh  der  Luftwege.  Aufoabme  am  6.  Tage  der  Krankheit.  Infus,  hrb.  Digital^ 
äj)  !▼).  Die  Digitalis- Wirkung  auf  Puls  und  Temperatur  beginnt  am  Ende  des 
7.  Tages.  Mit  dem  Eintritt  derselben  bedeutende  Verminderung  der  Lokal. 
ifBctioB.    Du-  Maximum  erreicht  die  Digitaliswirkung  in  der  Bemissionsseit  des 

Traakt,  fCMiuitlto  Abhaadlu«««-  H.  12 
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8.  und  in  der  Exacerbatlonszeit  des  9.  Tages.  In  der  Bemissionszeit  des  9. 
Tagei  Nackh«  der  Digit^swirkong.  Durch  mehrere  neue  Qttibea  des  Mittels 
wird  die  Temperi^tar  »bermalB  auif  ihr  Miflimmn  herabgedrflckt,  auf  welchem  sie 
bis  zur  Remissionszeit  des  12.  Tages  verharrt.  Um  diese  letztere  Zeit  Exacer- 
bation der  Pericarditis,  zu  welcher  sich  eine  Endocarditis  gesellt;  die  Digitalis 
wird  ausgesetzt  und  cu  dem  Gebrauch  von  Blutentziehungen  und  des  Calomels 
übergegangen.  Am  14.  Tage  Nachlass  der  Herzaffeetion.  —  Am  19.  Tage  aber- 
mals Zunahme  des  pericarditischen  £x»idatB;  man  verordnet  ein  starkes  Bheum- 
Imfug.  mit  JSaU  nUrie.  und  Kaii  tarUnic  Vom  21.  Tage  ab  fatt  ununter- 
brochenes Btlckschreiten  der  Krankheit  Am  33.  Tage  fast  vollständige  Becon- 
struction  der  Aortenklappen;  zwischen  dem  38.  und  40.  Tage  vollständige  Re- 
sorption des  pericarditischen  Exsudats.  ~  Vom  14.  Tage  ab  bedeutende  Zu- 
nahme der  Ghlorvei^induDgen  im  ürin. 


F.  B.,  Müllergeselle,  22  Jahre  alt,  warde  gm  1.  März  1851  in 
die  Gharite  au^enommen.  Naebdem  Fatient  achon  einige  Tage 
lang  seitweiae  Frösteln  verspürt  und  an  Appetitlosi)^eit  gelitten 
hatte,  bekam  er  am  24.  Februar  gegen  10  Uhr  Vormittags  einen 
mehrstündigen  Frost,  dem  Hitze  aber  kein  Schweiss  folgte.  Zu- 
gleich fühlte  er  eine  so  grosse  Schwäche,  dass  er  sich  zu  Bett 
legen  mosste.  Am  Abend  begannen  reissende  Schmerzen  in  allen 
Gliedern  sich  einzustellen^  die  in  der  Nacht  einen  hohen  Grad  er- 
reichten. Am  25.  fingen  die  Gelenke  des  rechten,  dann  die  des 
linken  Beines  und  endlich  auch  das  linke  Schultergelenk  an,  anzu- 
schwellen. Dabei  völlige  Appetitlosigkeit  und  heftiger  Durst.  Schweiss 
ist  bis  jetzt  nicht  vorhanden  gewesen. 

Bei  der  Aufnahme  am  Vormittage  des  1.  März  wurde  Folgen- 
des notirt:  Kräftig  gebautes,  musculöses  Individuum.  KOrperlänge 
=  5'  5",  Distanz  der  Brustwarzen  =  7".  88  grosse,  weiche 
Pulse.    32  Besp.    Temperatur  =  39®,625, 

Den  1.  März  Abends  zwischen  5—6  Uhr  (6.  Tag  der 
Krankheit) :  Vollkommenes  Bewusstsein.  Häufiges  Aechzen.  Rücken- 
lage. Gesicht  in  grosser  Ausdehnung  intensiv  geröthet  100  grosse, 
weiche  Pulse;  30  Resp.  Temperntur  =  40^,3.  Haut  trocken. 
Urin  (seit  Mittag)  f  Quart,  roth,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedi- 

mentirend,  mitN  und  Ärgent.  nüric.  sich  schwach  trübend,  nicht 
albuminös.  Abdomen  flach,  gespannt,  gegen  Dmck  «ehr  empfind- 
lieh. Kein  Stuhlgang  (seit  den  24.  Februar).  -^  Spitzenstoias  im 
4.  Intercostalraum,  nahe  der  Parasternallime.     Herzdämpfong  yon 
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der  3.  Rippe  beginnend,  ihre  Breite  im  3.  Intercoatalraum  =  If", 
im  4,  =  3^*^".     Der  dumpfe  Percussionsschall  im  4  Intercostalraum 
überragt  den  Spitzenstoss  nach  links   hin  nm  mehr  als   i'\     PoT- 
cossionsschall   auf  dem    Sternum   hell.      Die    Auscnltation    in    der 
Herzj2;egend   ergiebt   überall    zwei    normale,    etwas    dampfe  Töne, 
ausserdem  zwei  Aftergeräasche,  welche  sich  den  Tönen  nachschlep- 
pen und  am  stärksten    auf  dem    Stemom    zwischen   2. — 5.   Rippe 
gehört  werden.     Klage  über  Schmerzen  längs  der  unteren   H^fte 
des  Sternum  beim  Athemholen  und  bei  Bewegungen  des  Rumpfes. 
—  Percussionsschall  vorn  rechts  von  der  5.,  in  der  rechten  S.  W. 
ebenfalls  von  der  5.,  hinten  rechts  von  der  10.,  hinten  links  von 
der  11.  Rippe  gedämpft.     Die  Auscultation   ergiebt  hinten  beider- 
seits rauhes  unbestimmtes  Athmcn  und  Schnurren.    Zähes,  klebriges, 
gr&uweisses,    stark   getrübtes    Sputum.    —    Afficirt    sind    folgende 
Gelenke,  a)  beide  Schultergelenke,  das  linke  stärker  als  das  rechte; 
b)  das  rechte  Garpalgelenk;  c)    das   Metacarpalgelen^  des    linken 
Daumens;   d)  beide  Kniegelenke.     Ausserdem    Schworbeweglichkeit 
der  übrigen.     Druck  auf  die  Wirbelsäule   empfindlich.      Verord- 
nung: Infus,  hrb.  Digital,  (3j)  §vj,  2stüadlich  1  Bsslöflfel. 

Den  2.  März  Vormittags  gegen  9  Uhr  (Ende  des  6.  Tages): 
Schlecht  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  106  massig  grosse,  weiche 
Pulse.  36  Resp.  Temperatur  =  39^,95.  Haut  trocken.  Urin  1 
Quart,  gelblich  roth,  sauer,  seine  Reaction  wie  gestern.  Zunge 
gelblichweiss  belegt.  Bitterer  Geschmack.  Viel  Durst.  Abdomen 
wie  gestern.  Kein  Stuhl.  —  Schleimig- eitriger  Auswurf.  —  Der 
Herzimpuls  an  der  gestrigen  Stelle.  Die  Herzdämpfung  von  der 
2.  Rippe  beginnend;  ihre  Breite  im  2.  Intercostalraum  ^  ^",  im  3. 
=  2|";  im  4.,  wie  gestern.  Percussionsschall  auf  dem  Sternum 
von  der  2.  Rippe  ab  schwach  gedämpft.  Rechts  «vom  Sternum 
keine  deutliche  Dämpfung.  Das  Reibungsgeräusch  ist  bis  auf  eine 
geringe  Spur,  welche  sich  links  vom  process.  xiphoid.  und  nur 
während  der  Diastole  hören  lässt,  verschwunden.  Die  Herztöne 
überall  deutlich;  der  2.  Ton  der  Pulmonalis  etwas  verstärkt.  — 
Folgende  Gelenke  sind  afficirt:  a)  fast  alle  Gelenke  der  linken 
Hand,  deren  Rücken  überdies  geröthet,  stark  geschwollen  und  sehr 
empfindlich  i?t;  b)  das  linke  Carpalgelenk;  c)  das  linke  Ellenbogen-; 
d)  das  linke  Armgelenk;  e)  das  rechte  Armgelenk  (nur  massig); 
0  das  rechte  Carpalgelenk.  Ueberdies  auch  die  Rückenmuskeln. 
Bia  jetzt  3ij  Digitalis  verbraucht. 

Abends  gegen  5  ühr  (7.  Tag):   Kurz  vor  4  Uhr  brach  ein 
reichlicher   allgemeiner   Schweiss    aus,   der   bis  gegen  4^  danerte. 
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108  grosse,  weiche  Pulse.  32  Resp.  Temperatur  =  39^5.  Haut 
trocken,  nur  an  der  Stirn  noch  feucht. '  Urin  wie  am  Morgen, 
Zunge  trocken,  in  der  Mitte  braun  belegt.  Viel  Durst.  Ein  spär- 
licher Stuhl  (in  Folge  eines  einfachen  Glysma's).  Die  Gelenkaffec 
tionen  unverändert;  nur  das  rechte  Carpalgelenk  ist  wieder  beweg 
lieh  und  schmerzlos.  —  Bis  jetzt  5j  Digitalis  verbraucht. 

Den  3.  März  Vormittags  gegen  9  Uhr  (Ende  des  7.  Tages) 
Gestern  Nachmittags  von  5 — 10  Uhr  massiger  Schweiss.  Schlecht 
geschlafen  wegen  der  Schmerzen.  100  grosse,  weiche  Pulse.  28 
Resp.  Temperatur  =  39^,175.  Haut  trocken.  Urin  \  Quart,  von 
der  gestrigen  Beschaffenheit.  Zunge  in  der  Mitte  trocken  und  braun 
belegt,  an  den  Rändern  feucht.  Ein  dünnflüssiger  Stuhl.  Percus- 
sionsschall  vorn  links  unverändert,  auf  dem  Brustbein  von  oben  bis 
unten  hell.  Die  Herztöne  wie  gestern.  Links  vom  froc.  xiphoid. 
zwei  deutliche  Töne  und  ein  dem  2.  Tone  sich  nachschleppendes 
Geräusch.  Nur  die  Gelenke  der  linken  Hand  noch  ziemlich  schmerz- 
haft und  geröthet.  Die  übrigen  Gelenke  frei.  Bis  jetzt  Gr.  105 
Digital,  verbraucht. 

Abends  gegen  5  Uhr  (8.  Tag):  Kein  Schweiss.  80  sehr 
unregelmässige,  grosse,  weiche  Pulse.  24  Resp.  Temperatur  = 
39^,575.  Kein  Stuhl.  —  Die  Gelenkaflfectionen  wie  am  Morgen.  — 
Bis  jetzt  5ij  Digitalis  verbraucht.  Verordnung:  Seponatur  Digi- 
talü;  Clysma  mit  2  Esslöflfel  ol  ricini. 

Den  4.  März  Vormittags  zwischen  9 — 10  Uhr  (Ende  des 
8.  Tages):  Die  ganze  Nacht  hindurch  reichlicher,  allgemeiner 
Schweiss;  wenig  Schlaf.  62  grosse,  weiche,  unregelmässige  Pulse. 
24  Respirat.    Temperatur  =  38^,625.    Haut  trocken.    Urin  röthlich 

gelb,  schwach,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend,  mit  N 
und  Argent  nitric.  sich  schwach  trübend.  Ein  fUculenter,  dick- 
breiiger Stuhl.  —  Seit  gestern  Abend  Klage  über  Schmerzen  hinter 
der  vorderen  Brustwand,  welche  namentlich  beim  Husten  und  beim 
Liegen  auf  der  linken  Seite  exacerbiren.  Der  Spitzenstoss  ^  eine 
fast  V*  breite  Elevation  darstellend,  ist  entschieden  weiter  nach 
aussen  (i.  e.  links)  gerückt  und  befindet  sich  nun  in  der  linken 
Mammillarlinie,  sie  nach  aussen  hin  um  etwas  überragend.  Der 
Percussionsschall  auf  dem  Sternum  hell;  die  Dämpfung  im  linken 
zweiten  Intercostalraum  verschwunden,  im  dritten  unverändert;  die 
Dämpfung  im  4.  den  Spitzenstoss  nicht  mehr  merklich  überragend. 
Am  proc.  aiphoideus  zeitweise  ein  den  Herztönen  sich  nachschlep- 
pendes Aftergeräusch,  stärker  als  gestern  hörbar.  —  Massig  hau- 
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^figer  Husten  mit  spärliclicn],  gelblichweiesem*  schwach  durchachei- 
nendcni}  zähem,  klebrigciu  Auswurf.  Der  PercuasioiiSöuhcill  a.u  der 
WiitercD   Wand   des  Thorax   beiderseits   von   der  11,  Rippe  iib  ge- 

^dämpft;  rechts  luutcs  unbestimmtes,  links  vesieuläres  Ätbmen.  Von 
öelenken  ist  faat  nur  noch  das  linke  Armgelenk  afficirt,  d.  h. 
wronig  beweglieh  und  abnorm  empfindlich.  --  Verordnung:  inner- 
lich 1  Eaalöffel  oi,  ricini. 

Abends  gegen  5  Uhr  (9.  Tag):  Nachmittags  massiger  Schweisa, 
56  unrogclmässige  Pulse.  22  Reap.  Temperatur  =  39^,025,  Ge- 
sicht massig  geröthet  Haut  trocken.  Urin  gelb  mit  einem  schwa- 
chen Stich  ins  Röthliche^  stark  sauer.  Die  übrigen  Reactionen  wie 
Vormittag.  Zunge  gelb  belegt^  feucht.  Massiger  Durat.  Ein  dick- 
breiiger Stuhl  Die  Schmerzen  in  der  Brust  unverändert  Von 
Gelenken  nur  das  linke  Armgelenk  afficirt.  Verordnung:  inner- 
lich  l   Esslöffel  oL  riciiii. 

Den  5.  März  Vormittags  zwischen  8-9  Uhr  (Ende  des 
9.  Tages):  Ziemlieh  gut  geschlafen  nnd  etwas  geschwitzt.  56  un- 
regelmässige Pulse,     30  Respir*     Temperatur  —  38'\9,     Urin   gelb, 

mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend,  mit  N  und  Arffent  mtnc. 
chwaeh  opalisirend.  Zunge  feucht,  grauweiss  belegt  2  dünn- 
breiige Stühle.  Die  Brustscfimerzen  noch  ebenso  heftig  als  gestern. 
Der  Spitzenstoss  dicht  an  der  Mammillarliniey  nach  innen  von  der- 
selben. Das  Afterger äuscli  am  proc.  .tiphoid,  schwächer.  Der 
Pereussionsschall  weder  auf  dem  Sternum,  noch  im  linken  2,  Jeter- 
costalraum  gedämpft;  die  Dämpfung  im  4.  bis  an  die  äussere  Grenze 
des  Spitzenstosses  reichend.  Das  linke  Ärmgelenk  beweglich,  wenn 
aach  nicht  so  frei  als  normal. 

Abends  gegen  5  Uhr  (10.  Tag):  Nachmittags  nicht  geschwitzt 
56  grodse,  weiche,  unregebnässige  Pulse.  28  Resp.  Temperatur 
=  38^,9.  Urin  gelb,  klar.  Kein  Stuhl.  Noch  immer  Klage  über 
.Brustschmerzen.  Empfindlichkeit  de8  linken  Pectoralis  gegen  Druck. 
Am  Thorax  überall  vesiculäres  Athmen,  hinten  mit  Schnurreu,  Sputa 
gelblich  weiss,  zähe,  klebrig.  —  Verordnung:  Heut  Abend  1  Ess- 
löffel Infus,  hrhr  Digitalu  \{oß)  iiv]  zu  nehmen. 

Den  6.  März  Vormittags  gegen  9  Uhr  (Ende  des  10. 
Tsgea):  Wenig  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Gesicht  massig  ge- 
rothet*  64  sehr  unregelmässigc  Pulse.  30  Resp.  Temperatur  ^ 
SR*» ,525,  Haut  trocken*  Urin  röthlichgelb,  schwach  sauer,  sonst 
wie  gestern.  Kein  Stuhl  —  Klage  über  Stiche  in  der  Herzgegend. 
Das  linke   Schultergelenk  nur   wenig  und   mit  Sehmerz  beweglich; 
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ausserdem  geringe  Empfindlichkeit  bei  Bewegungen  im  linken  Carpal- 
und  Kniegelenk. 

Abends  gegen  5  Uhr  (11.  Tag):  Gesicht  massig  gerothet.  82 
grosse,  meist  regelmässige  Pulse.  Temperatur  =  38^,8.  Haut 
trocken.  Urin  goldgelb  klar,  wie  früher  reagirend.  Kein  Stuhl. 
Die  Lokalaffection  unverändert.  Die  Schmerzen  an  der  Vorder- 
wand des  linken  Thorax  haben  nachgelassen.  Verordnung:  Um 
5,  um  7,  um  9  Uhr  Abends  1  EsslöflFel  Digitalia-Infus, 

Den  7.  März  Vormittags  gegen  9  Uhr  (Ende  des  11. 
Tages) :  Nachts  ziemlich  gut  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  60  grosse, 
massig  gespannte,  unregelmässige  Pulse.  26  Resp.  Temperatur  => 
38^,6.  Haut  trocken.  Zunge  gelb  belegt,  trocken.  Urin  röthlich- 
gelb,  wie  gestern  reagirend.  Ein  spärlicher  dünner  Stuhl.  Die 
Brustschmerzen  noch  vorhanden.  Mitunter  häufiger  Husten.  Die 
Gelenke  der  linken  Körperhälfte  ganz  frei,  dagegen  leichte  Affection 
des  rechten  Schulter-,  Ellenbogen-  und  Carpalgelenks.  —  Verord- 
nung: innerlich  1  Esslöffel  ol.  ricini. 

Abends  gegen  5  Uhr  (12.  Tag):  Gesicht  massig  geröthet. 
70  unregelmässige  Pulse.  Temperatur  =  38°,825.  Haut  trocken. 
Urin  röther  als  in  den  vergangenen  Tagen,  vollkommen  klar,  ziem- 
lich ziemlich  stark  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend   mit 

N  und  Argent  nitric.  schwach  opalisirend.  Zunge  wie  Vormittags. 
Ein  Stuhl.  Die  Brustschmerzen  verschwunden.  Das  rechte  Arm-, 
Ellenbogen-  und  Kniegelenk  noch  schmerzhaft  bei  Bewegungen. 
Verordnung:  um  6  Uhr  1  Esslöffel  Digitalis-Infus 

Den  8.  März  Vormittags  zwischen  8—9  Uhr  (Ende  des 
12.  Tages):  Wenig  Schlaf;  kein  Schweiss.  72  grosse,  weiche,  fasi 
regelmässige  Pulse.  36  Resp.  Temperatur  =  38*^,6.  Urin  wie 
gestern.  Ein  dünner  Stuhl.  Nur  das  rechte  Hand-  und  Ellen- 
bogengelenk  schmerzhaft.  Ausserdem  Klage  über  heilige  Stiche 
hinter  der  vorderen  Brustwand  beim  Athemholen  und  grosse  Em- 
pfindlichkeit der  Musculatur  an  der  vorderen  Brustwand  gegen 
Druck.  Percussionsschall  in  der  Herzgegend  unverändert,  Spitzen- 
stoss  an  der  früheren  Stelle,  eine  1|"  breite  Elevation  darstellend. 
Herztöne  etwas  dumpf,  doch  nicht  von  Aftergeräuschen  begleitet. 
Der  2.  Ton  der  Pulmonalarterie  bedeutend  stärker  als  der  gleich- 
namige der  Aorta.  In  den  Carotiden  der  1.  Ton  geräuschähnlich j 
der  2.  fehlend.  —  Verordnung:  8  blutige  Schröpf  köpfe  an  die 
vordere  Brustwand. 

Abends  zwischen  4—5  Uhr  (13.  Tag):  Nach  Application  dei 
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Schröpfköpfe  erbebliche  Erleicbterangy  indem  die  Brustscbmerzen  be- 
deutend nachgelassen  haben.  Gesicht  schwach  gerottet  58  anre- 
gelmässige Pulse.  30  Besp.  Temperatur  =  38^,6.  Haut  trocken. 
Urin  röthlich  gelb,  wie  früher  reagirend.  Zunge  feucht,  gelblich 
belegt  Ein  dickbreüger  StuhL  Von  Gelenken  ist  nur  noch  das 
rechte  Sohultergelenk  afQcirt. 

Den  9.  März  Vormittags  zwischen  8 — 9  Uhr  (gegen  finde 
des  13.  Tages):  Nachts  schlecht  geschlafen  wegen  heftiger  Brust- 
stiche, die  jedoch  gegen  Morgen  ein  wenig  nachgelassen  .haben; 
nicht  geschwitzt.  Gesicht  geröthet.  80  grosse,  ziealich  atark 
gespannte,  fast  regelmässige  Pulse.  36  Resp.  Temperatur  ==  39^. 
Haut  trocken.  Urin  wieder  intensiver  geröthet,  sonst  wie  früher 
reagirend.  Zunge  etwas  trocken.  Zwei  dünnbreiige  Stühle.  Der 
Spitzenstoss  wie  gestern,  die  MammiUarlinie  nach  aussen  hin 
etwas  überragend.  Die  Herzdämpfung  im  2.  Intercostalraum  =  1^'', 
im  3.  =  2Y%  im  4.  =  3^".  Der  2.  Ton  an  der  Herzspitze  fehlend, 
an  der  Pulmonalarterie  verstärkt.  Aftergeräusche  nicht  vorhanden. 
-  Percussionsschall  an  der  hinteren  Thoraxwand  beiderseits  von 
der  10.  Rippe  gedämpft;  hinten  rechts  vesiculäres  Athmen,  links 
in  der  oberen  Hälfte  vesiculäres,  in  der  unteren  unbestimmtes 
Athmen  mit  spärlichem  tiefem  Rasseln.  Sputa  zähe,  klebrig,  grau- 
weiss.  —  Die  QelenkaflFectionen  ganz  verschwunden.  Die  Schmerzen 
beschränken  sich  auf  die  Brustmuskeln.  —  Verordnung:  V.  S. 
^ön  §x  und  6  blutige  Schröpfköpfe  an  die   vordere  Brustwand. 

Abends  gegen  3  Uhr  (14.  Tag):  Blutkuchen  gross,  nicht  sehr 
fegt,  ohne  Kruste.  84  grosse,  weiche,  regelmässige  Pulse,  30 
ßesp.  Temperatur  =  38^,9.  Gesicht  massig  geröthet.  Haut  trocken. 
Crin  röthlichgelb,  sonst  wie  früher  reagirend.  Zunge  feucht.  Kein 
Stahl.  Die  Stiche  haben  nachgelassen,  sind  aber  immer  noch  heftig. 
Verordnung:  Calomelan  Qr.  v,  sacch,  cdb.  3Ä  3  Pulver;  38tündlich 
^in  Pulver  zu  nehmen. 

Den  10.  März  Vormittags  zwischen  8 — 9  Uhr  (gegen  Ende 
^8 14.  Tages):  Out  Geschlafen;  gegen  Morgen  ziemlich  stark 
geschwitzt.  80  grosse,  weiche,  regelmässige  Pulse.  30  Resp. 
Temperatur  =  38^,95.  Qesicht  wenig  geröthet.  Haut  trocken. 
Urin  röthlich-gelb,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend, 

mit  N  und  Argent.  nitric,  einen  massig  starken,  aber  nicht 
flockigen  Niederschlag  ergebend.  Zunge  feucht.  Zwei  dünn- 
flössige  Stühle.  Die  Brustschmerzen  haben  bedeutend  nach- 
gelasssen.    Die  Gelenke  nicht  mehr  af&cirt 
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Abends  zwischen  5—6  Uhr  (15.  Tag):  72  grosse,  weiche 
Pulse.  30  Rcsp.  Temperatur  =  39",05.  Haut  trocken,  Urin 
oicht  ^orhüoden.  Kein  StuliL  Husten  selten.  Kein  Auswurf.  — 
Brustschmerzen  massig,  nur  beim  Hasten  erseheinend.  Das  Allge- 
meinbefinden besser.  VerordnuDg:  Calomelan  Gr.  v,  sacch.  alb, 
^ßf  2  solche  Puker,  eins  um  6  ühr,  das  andere  um  10  ühr  zu 
nehmen. 

Den  11.  März  Vormittags  gegen  9  ühr  {gegen  Ende  des 

15.  Tages):  Sehr  gut  geschlafen ^  nicht  geschwitzt;  gegen  Morgen 
geringe  Bpistaxis,  74  grosse,  weiche,  regelmässige  Pulse.  32 
Respirat.     Temperatur  =   39'\025.     Haut  trocken.     Urin  rothgelb, 

klar,  scbwacbsauer,  mit  Essigsäure  uieht  sedimentirend,  mit  N  und 
Argent.  mtric.  einen  ziemlich  starken  kleinfloekigen  Nie- 
derschlag ergebend.  Zunge  gelblichweiss,  feucht»  Ein  reich- 
licher dickbreiiger,  duDkelgrun  gefärbter  Stuhl,  —  Husten  nicht 
häufig,  mit  grauweiäsem,  stark  getrübtem,  zähemf  klebrigem  Aur« 
wurf.  Spitzenstoss  uod  Herzdämpfung  wie  bei  der  letzten  Uoter- 
Buchung.  Percussionsschall  auf  dem  Sternum  belL  An  der  Herz- 
spitze schwaches  systolisches  Äftergeräusch  und  kaum  wahrnehm- 
barer zweiter  Ton;  am  proc,  j^ipkoid.  geräusch-ähnlicher  erster, 
ziemlich  deutlicher  zweiter  Ton;  an  der  Pulmonalarterie  lantcs, 
rauhes,  systolisches  Aftergeräusch,  sehr  starker  zweiter  Ton;  an 
der  Aorta  dumpfer,  geräuschähnlicher  erster  Ton,  sehr  sehwacher 
zweiter  Ton;  in  den  Carotiden  systolisches  Aftergeräusch,  Mangel 
des  zweiten  Tons.  —  Verordnung:  Zwei  Dosen  Qdomel  h,  5  Gr. 
eine  NachmittagB,  die  zweite  Abends  10  Uhr. 

Abends  gegen  5  ühr  (16.  Tag):  74  massig  grosse^  weiche 
Pulse.  32  Resprr.  Temperatur  —  39" L  Gesicht  schwach  gerö- 
thet.  Haut  trocken.  Urin  nicht  vorhanden.  Kein  Stuhl.  Sputum 
wie  Vormittag»    Die  Brustschmerzen  gering.    AUgemeinbelinden  gut. 

Den  12,  März  Vormittags  zwi«»chcn  8—9  Uhr  (Ende  des 

16.  Tages):    Ziemlich    schlecht   geschlafen;    gegen    Morgen   etwas  ■ 
geschwitzt.     74   grosse,   weiche   Pulse.     30  Resp.     Temperatur   = 
39^,150,     Gesicht  massig  geröthet.     Haut   trocken.     Zunge  gelblich 

belegt,  feucht.  Urin  (J  Quai^t)  rothgelb,  sauer  mit  N  und  Arffent 
nitric,  einen  reichlichen,  massig  groösilockigeu  Niederschlag  erge- 
bend. Kein  Stuhl  Auf  der  Brust  noch  ein  drückender  Schmerz. 
Die  AuscuUationS'Erscheinungen  am  Herzen  und  an  den  grossen 
Gefässen  unverändert;  nur  an  der  Herzspitze  statt  des  systolischen 
Aftergeräusches  ein  schwacher  unbestimmter  Schalh     Der  Spitzen- 
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atoaa  an  der  früheren  Stelle,  aber  die  Elevation  schmäler  «üd 
weniger  hoch.  Die  Herzdämpfung  wie  früher.  —  PercussioDsschall 
an  der  hinteren  Thoraxwand  beiderseitB  normal;  hinten  beiderseits 
yesiculäres  Athmen,  Sputa  unverändert  Verordnung:  um  10 
Uhr  1   Esslöffel  ol.  ncinü 

Abenda  gegen  5  Uhr  (17*  Tag):  72  grosse,  weiche  Pulse. 
32  Resp*  Temperatur  =  39%025.  Haut  trocken.  Kein  Urin. 
Ein  spärlicher,  dünnflüssiger  StuhL  Nur  beim  Husten  etwas  Brust- 
aehmerz. 

Den  13.  März  Vormittags  gegen  9  Uhr  (Ende  des  17< 
Tages):  Während  der  Nacht  massiger  Schweiss  und  ziemlich  guter 
Schlaf,  76  Pulse.  Temperatur  —  38",9.  Urin  wie  ß;estern.  Ein 
dickbreiiger  Stuhl  Die  Brustschmerzen  verschwunden;  dagegen 
das  linke  Hand-  und  das  rechte  Kniegelenk  wieder  etwas  schmerz- 
haft und  schwerbeweglich. 

Abends  gegen  5  Uhr  (18.  Tag):  Gesicht  nicht  abnorm  go- 
^|Bthet.  76  grosse,  weiche,  regelmässige  Pulse.  36  Resp.  Tem- 
peratur =  39^,4.     Haut  trocken.     Urin  noch  immer  abnorm  roth, 

|it  N  und  Arffent.  einen  reichlichen,  grosaflockigen  Niederschlag 
[ebcnd,  Zunge  feucht,  kaum  belegt.  Guter  Appetit,  aber  noch 
?iül  Durst  Die  Schmerzen  im  Hand-  und  Kniegelenk  wieder  ver- 
ach  wunden.  Verordnung:  2  Polver  a  5  Gr.  CalomeLj  eines  heut 
Abend  t  das  andere  Morgen  früh. 

Den  14.  März  Vormittags  gegen  9  Uhr  (Ende  des  18, 
Tages):  Wenig  geschlafen,  nicht  geschwitzt  —  82  grosse,  weiche 
Pulse.  38  Resp.  Temperatur  -  39"^L  Kein  Stuhl.  Keine  Brust- 
schmerzen, aber  reissende  SchmerzcD  in  der  linken  Schulter  und  in 
den  linken  Eingergclenken.  Der  Spitzenstoss  ist  entschieden  weiter 
nach  innen  gerückt,  so  dass  er  nicht  mehr  bis  an  die  linke  Mam- 
millaj^inie  reicht  (welche  er  Irüher  sogar  überragte).  Die  Herz- 
dämpfung noch  immer  von  der  2.  Rippe  beginnend,  ihre  Breite  im 
3.  Intercostalraum  ^  2J",  Im  4.  =  24-"*  Percusaionsschall  auf  dem 
Sterniim  hell.  Die  Auscultation  ergiebt:  an  der  Herzspitze  einen 
Unbestimmten  systolischen  Schall  nnd  Mangel  des  diastolischen  Tons, 
am  proc,  xiphoid,  einen  andeutlichen  systolischen  und  einen  klap- 
penden diastolischen  Ton,  au  der  Aorta  einen  undeutlichen  systo- 
lischeil  und  einen  ziemlieh  deutlichen  diastolischen  Ton,  an  der 
art*  pulmonal,  ein  schwaches  systolisches  Aftergeräusch  und  einen 
aehr  lauten  diastolischen  Ton,  in  den  Carotiden  einen  geräuschähn- 
liehen  systuUchen  Ton  und  Mangel  des  diastuliächeii  Tous. 
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Abends  gegen  5  Uhr  (19.  Tag):  Gesicht  schwach  geröthet. 
84  grosse,  ziemlich  gespannte  Pulse.  Temperatur  =  39**,35.  Zunge 
und  CriD  wie  früher.  Ein  rtjichlicher,  dickbreiiger,  grünlicher  Stuhl* 
Schleimig -eitrige  Sputa.  Patient  behauptet,  gar  keine  Schmerzen 
zuhaben,  dagegen  im  Liegen  schlechter  atbtuen  zu  können, 
wie  im  Sitzen.  Verordnung:  2  Pulver  ä  Gr.  V  Calom^j  eines 
heut  Abend,  das  andere  morgen  früh  zu  nehmen. 

Den  15.  März  Vormittags  gegen  9  Uhr  (Ende  des  19.  Ta- 
ges) :  Nicht  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Gesiebt  schwach  gerüthet 
84  grosse,  stark  gespannte  Pulse,  28  Resp.  Temperatur  —  39**,425. 
Haut  trocken.  Urin  roth,  im  Ucbrigen  wie  früher.  Kein  Stuhl. 
Spitzenstoss  undeutlicherf  ganz  nahe  der  ParaSternallinie.  Die  Herz^ 
dUmpfuDg  beginnt  links  vom  Sternum  ron  der  2.  Rippe,  ist  im 
linken  3,  Ißtercoatalraum  =  2f "  breit,  und  reicht  im  4,  bis  an  die 
Mammillarlinie  (also  weit  über  den  Spitzenstoss  binaua).  Percussians- 
schall  auf  dem  Sternum  von  der  2.  Rippe  ab  gedämpft,  von  der 
3.  Rippe  abwärts  ziemlich  intensir.  Auch  rechts  vom  Sternum  ist 
der  Percussionsachall  gedämptt  und  zwar  von  der  3.  Rippe  ab.  die 
Breite  dieser  Dämpfung  im  3,  Intercostalraum  ~  H*\  im  4,  ~  1|". 
Die  Auscnltations* Erscheinungen  unverändert.  Patient  behauptet  im 
Liegen  grosse  Athemnoth  zu  haben,  so  dass  er  es  vorziehe, 
fortwährend  aufrecht  zu  sitzen.  Verordnung:  8  blutige  Schröpf- 
köpfe  an  die  vordere  Brustwand  und  innerlich  Infu^,  rad,  Rhei  (SHj) 
gvj,  Kali  nitric,^  Kali  tartaric,^  med,  liquirif,  aa  5iij,  28tnndlich 
1  EsitlöfiTeL  f 

Den  la  März  Abends  gegen  5  Uhr  (20.  Tag):  Nach  den 
Schröpfköpfen  Erleichterung  i.  e*  Verminderung  der  Athemnoth, 
Gesicht  mäj^sig  geröthet.  90  grosse,  massig  gespannte  Pulse.  34 
Rcspir.  Temperatur  =  39*^,975.  Haut  trocken.  Urin  unverändert, 
EJin  reichlicher  Stuhl. 

Den  16.  März  Vormittags  gegen  9  tJhr  (Ende  des  20  Ta- 
ges): Gut  geschlafen,  in  der  Kacht  massig  geschwitzt  92  grosaei 
weiche  Pulse.  30  Resp.  Temperatur  ^  38*',95.  Urin  noch  ziem- 
lieh intensiv  geröthet,  schwachsauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimen- 

tirend,  mit  N  und  Ärgent,  niirie.  einen  reichlichen  grossBockigen 
Niederschlag  ergebend.  EId  dünnflüssiger  StuhL  Die  Athemnoth 
verschwunden.  An  der  Herzspitze  eine  deutliche  Spur  des  diasto- 
lischen Tones;  auch  der  diastolische  Ton  in  der  Aorta  stärker  nnd 
deutlicher,  dagegen  in  den  Carotiden  noch  immer  fehlend.  Die 
iibrigen  Erscheinungen  am  Herzen  nicht  evident  veri&ndert     Sputa 
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reichlich,  ecbleitnig- eitrig.  Beginnende  Schmerzen  im  Zahn- 
fleisch; Foetor  ex  ore. 

Abends  gegen  5  Uhr  (21.  Tag):  96  grosse,  weiche  Pulse. 
32  Beap.    Temperatur  =  39<',25.     Ein  dünnflüasiger  Stuhl. 

Von  der  Exacerbations-Zeit  des  21.  Tages  bis  zur  Remission«- 
2eit  des  39.  Tagea  (4.  Aprils)  beobachtete  man  Folgendes: 


Tag  der 

Krankheit 


ExacerbiilioDB-Zeit. 

PulB-     ,    Kespi-    I    Te^. 
_,  I  rationB-  ■ 

Frequenz,  preque^j,  I  peratur. 


Remicsioos-Zeit. 

Pule-    i   ^«*P'-   I    Tem- 
Frequenz.  preqaeoz.  Perator. 


XXI. 

XXII. 

XXIIl. 

XXIV. 

XXV. 

XXVI. 

XXVII. 

XX  vm. 

XXIX. 

XXX. 

XXXI. 

XXXII. 

XXXIIl. 

XXXIV. 

XXXV. 

XXXV 1. 

XXXVII. 

xxxvni. 
xxxix. 


96 
81 
76 
84 
92 
104 
84 
84 
90 
88 
*92 
100 
92 
92 
83 
76 
72 
72 
74 


32 
28 
30 
36 
28 
34 
24 
28 
24 
28 
22 
24 
26 
28 
26 
28 
28 
26 
28 


390,25 

380,6 

380,675 

38^5 

390.25 

380,9 
38«  ,650 

380,750 
380,6 
380,8 
380^9 

380,9 
380,65 
880,65 
370,925  , 

,37  0,8  I 
1.370,4251 
I  370,776  ' 


92 
92 
86 
92 

100 
90 
92 
84 
88 
94 
90 
92 
88 
88 
82 
84 
76 
78 
82 


I 


28 

32 

28 
30 
28 
28 
26 
24 
28 
28 
24 
20 
20 
26 
26 
22 
20 
22 


380,3 

.380,.55 

370,400 

380,725 

380,45 

380,65 

3«o,45 

380,65 

380,25 

38« 

380 

380,525 

380,075 

380 

38« 

370,775 

370,675 

370,4 

370,675 


Der  Puls  blieb  wübrend  dieser  ganzen  Zeit  gross,  massig  ge- 
spannt und  regelmässig. 

Die  abnorme  QesichtsrOthe  kehrte  nicht  wieder. 

Vom  21.  bis  znm  28.  Tage  in  jeder  Nacht  starker  Schweias. 
Vom  28.  bis  znm  32.  nur  spärliche  Nacbtschweisse.  Dieselben  ver- 
Miwinden  ganz  rom  32.  Tage. 

Der  Urin  verliert  vom  21.  Tage  ab  immer  mehr  den  Stich 
ins  Rothe  und  wird  rein  gelb  vom  30.  Tage;  seine  Reaction  immer 
Sauer;   er   sodimentirte   niemals  beim  Zusatz   von  Essigsäure  nnd 

gab  mit  N  und  Arffent.   nunc,   stets  einen  selu*  reichlichen,   gross- 
floci(igeu  Kiedcrschlag. 

Der  Appulil  wir<l  vuu  21,  Tage  ab  immer  .stärker. 
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Unter  dem  Einfluss  der  Rheum.-Mixttir,  welche  Pationt  (Sstünd 
lieh  1  Esälöffel)  bis  zur  Rcmidsioüszeit  des  26.  TageF  brauchte, 
täglich  2^ — 4  reichliche,  düunbreiige  Darmeo tleerungen. 
Dieselben  wurden  bedeutend  spärlicher  und  consistentor,  ala  Patieot 
£um  Colchicum* Wciü  übergingj  dagegen  von  Neuem  copiös  und 
düriDflässiger  vom  39.  Tage  ab,  wo  ihm  abermals  die  Rheum.^Mixtur 
verordnet  wurde. 

Der  achleimig-eitrige  Auswurf  und  der  Husten  verloren  sieh 
ganz  vom  24.  Tage  ab. 

Die  Brustbeklemmung  kam  ^eit  dem  21,  Tage  nicht  wieder 
zum  Vorschein. 

Am  22.  Tage  (in  der  Exacerbations-Zeit)  erachienen  Stiche 
in  der  rechten  Thoraxhälfte  beim  Husten,  ßel  näherer  Untersuchung 
zeigte  sich  der  Percussionsschall  in  der  rechten  S.  W.  von  der  5.| 
hinten  rechts  von  der  9.  Rippe  ab  gedämpft;  die  Auacultation  ergab 
an  den  gedämpften  Partien  unbestimmtes  Athmon.  Die  Stiche  ver- 
schwanden sofort  in  Folge  einer  Application  von  drei  blutigen 
Schrdpfköpfen  in  die  leidende  Seite.  Dag  Exsudat  hingegen  wurde 
nur  allmählig  resorbirt 

Zwischen  dem  23sten  und  248ten  Tage  erscheinen  ab  und  zu 
reissende  Seh  merzen  bald  in  den  oberen,  bald  in  den  unteren 
Extremitäten,  ohue  jedoch  einen  hohen  Grad  zu  erreichen  oder 
von  neuen  Anschwellungen  begleitet  zu  sein. 

Vom  34,  Tage  ab  keine  Spur  von  Schmerzen. 

Das  pericarditiache  Exsudat,  an  Volumen  immer  mehr 
abnehmend,  gelangte  zur  vollständigen  Resorption  zwischen  dem 
38.  und  4<).  Tage;  denn  die  am  letzten  Tage  ausgetuhrte  Percussioo 
ergab  bereits  vollkommen  normale  Verhältnisse. 

Der  2.  (diastolische)  Carotidenton  erschien  zum  ersten  Male  bei 
der  Untersuchung  in  der  Remissions-Zeit  des  27.  Tages;  gleich- 
zeitig damit  war  auch  der  2.  Aurtenton  um  Vieles  deutlicher  ge- 
worden. Bei  dur  Uotersucbung  am  33.  Tage  war  der  2.  Aorten  ton 
bereits  ^klappend"  und  der  2,  Carotidenton  noch  lauter  geworden. 
Man  konnte  also  von  diesem  Tage  ab  eine  fast  vollständige  Recon« 
struction  der  Aortenklappen  statuiren. 

Der  systolische  Ton  des  linken  Venti^ikels  war  selbst  am  40, 
Tage  noch  nicht  hörbar.  Statt  seiner  constatirte  man  an  diesem 
Tage  in  der  Gegend  der  Herzspitze  ein  schwaches  Aftergeräuscb, 
in  der  Gegend  der  Aorta  vollständigen  Mangel  des  systolischen 
Tonoö.  (Zu  derselben  Zeit  war  über  dem  rechten  Ventrikel  der 
1.  Ton  deutlich  hörbar.) 


4 
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Die  Diit  anlangeod,  erhielt  Patient  bis  zum  25.  Tage  eine 
Viertel-Portion  (i.  e.  Wassersuppe  mit  Gries  u,  8.  w.),  von  da  ab 
geschmorte  Pflaumen  und  l  Quart  Milch  pro  Tag);  vom  30,  Tage 
zum  ersten  Mal  Fleiachbrühe  und  täglich  i  Quart  leichten  Mo^el- 
weiDs;  vom  34.  Tage  ab  zum  ersten  Mal  Braten* 

Die  Rheom,-Mixtur  gebrauchte  Patient  bis  zur  Remipsions-Zcit 
dea^26.  Tages,  von  da  ab  bis  zur  RemisBions-Zeit  dea  3L  Tages 
viermal  täglich  20  gtt  Vin.  semin,  Cohhie,^  von  der  Remissions- 
Zeit  des  31.  bis  zur  Remissions-Zeit  des  32.  Tages  Soluf,  chinin, 
sulphuric.  (Gr.  xij)  3¥J,  spirk.  nitrico-aether,  Qß^  stündlich  1  Ess- 
toffel;  von  der  Remissions -Zeit  des  32.  Tages  ab  abermals  die 
Rheum.-Mixtnr. 

Das  Bett  verliess  Patient  zum  ersten  Male  am  37.  Tage*), 
oad  zwar  bei  guten  Ü^räften« 


Epicritische  Bemerkungen. 


Das  Individuum  j  welches  den  Gegenstand  der  vorstehenden 
KrankheitHgeschiehtü  bildet,  ein  kräftig  gebauter,  musculöaer  Mann 
von  22  Jahren,  kam  im  Laufe  des  6.  Tages  seiner  Krankheit  in  die 
Anstalt,  ohne  bis  dahin  einer  eingreifündcn  Kur  ausgesetzt  gewesen 
zu  sein.  Die  Krankheit  war,  wie  man  sieht,  keine  so  einfache^  wie 
in  den  beiden  vorhergegangenen  Fällen,  indem  zu  den  Entzündungen 
der  Gelenkgegenden  eine  Entzündung  des  Poricardii  und  ein  Catarrh 
der  Luftwege  sich  gesellt  hatten.  Ueber  den  Stand  des  Fiebers 
bei  der  Aufnahme  geben  die  Änfangazahlen  der  folgenden  Tabelle 
AufschlusSi  in  welcher  die  Puls-  und  Respirations- Frequenzen  und 
die  entsprechenden  Temperaturen  vom  6.  bis  21,  Tag  (inclusive) 
zusammengestellt  sind. 


•)  Patient  hat  den  Rheumatism.  articut.  acutum,  jetzt  bereits  znm  «iritleu 
Male  gehabt  Das  erste  Mal  musste  er  das  Bett  lö  WocliL^n,  das  zweite  Mal 
10  Wochen  lang  faflien.  BluteiitzieliuDgen  wurden  die  beiden  ersten  Male  nicht 
g^maeht 


^m 
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Tag  der 

Kxask* 

heit 


£zacerbatioD8  -  Zeit. 


Vmit. 


Remiaaiooa-Zeit. 


Uttp.'    Tmp«r      I      P«lf.       Hsip.      Ttnip« 


Beraerkiuigea. 


VI. 

vn. 

VIIL 
IX, 

X. 
XI. 

xn. 
xm. 

XIV. 
XV. 

XVI. 

xvn. 
xvin. 

XIX. 
XX. 


108» 
80» 
56 
56» 
82« 
70' 
68 
84' 0 
72'» 
74 
72 
7« 
84'* 
90 


30 
32 
24 
22 

28 

36 
30 
30 
30 
32 
32 
36 

34 


400,3 

390,75 

390,575 

390,025 

380,9 

380,8 

380,825 

380,6 

380,9 

390,06 

390,1 

390,025 

390,4'» 

390,35 

390,976 


106 

36 

100» 

28  , 

62 

24 

56 

30 

64 

30 

60 

26 

72* 

36 

80» 

36 

80«' 

30l 

1 

74 

32 

74 

30 

76 

1 

82 

38 

84'» 

28 

92 

30 

39«,95 

.390,175 

380,625 

38»,9 

380,525 

38*,6 

38' ,6 

390 

380,95 

390,025 

390,150 

38"',9 

39»,1 

39»,425J 

380,95 


Begicn  des  Dtgit.-Ge- 
braucbs  Inf.  hrb.  Digit, 


urz  vorher  reichlicher 

welcher  aicb  bald  liar*^ 
auf  in  m^sigem  Grade 
fortsetz  tze, 

^  Begino  der  Dtg. -Wir* 
kuflgr  nachdem  10$ 
Gran  verbraucht  sied* 

<  Gr.  120  Dig.  verbraucht. 
Die  Digit  auszusetzvu. 

*  Von  Neuem  1  Essl.  Dig. 
Gr.  33  enthalteod). 

*  Noch  3  Esäl.  DiffiL  Inf^W 

(-  m  Gr,)  m 

*  Noch  1  Ejisl  BiaiL  Inf. 

(r=  3J  GrO 

*  8  blutige  Schr^ipfkiJpfe. 
»  Y.  S.  von  %x  und  6  bju- 

tige  Schröpf  köpfe, 
»ö  Calome^Fulver  k  5  Gr,. 

3  Stück. 
*'  Kurz  vorher  ziemlich 

stark  geschwitzt. 
'22ailomel-Pulvprli56r. 
^^SCalomel-PuIveratöGr 
^*  Zunahme  d.  peric.  Em^ 

sud.  und  2  Fulv.  üöGr, 

Calomel. 
i^Inf,    rad.    Bhei    (^ly) 

|vj,  kdi  nitr.,  kali  iar- 

tar.  am  3Üj,  2Btüai 

1  KßaJöffel. 


Man  könnte  auf  den  ersten  Blick  leicht  versucht  sein,  schon 
die  Temperatur- Erniedrigung,  welche  in  der  Exacerbationszeit  des 
7.  Tagea  d.  h,  24  Stunden  naclj  Beginn  dea  Digitalisgebraucha 
beobachtet  wnrde^  auf  Rechnung  dieses  Mittels  zn  bringen.  Aber 
gegen  die  Möglichkeit  einer  solchen  Annahme  sprechen  offenbar 
fwei  Thataaclien,  einmal  der  Mangel  einer  gleichzeitigen  Vermin- 
dernng  der  Pulflfrequenz  und  zweitens  der  Umstand,  dass  dieser. 
Temperatur*  Erniedrigung  ein  starker  Schwei.^a  kurz  vorher  g( 
gangen  war.  Wie  bereits  erwähnt,  haben  wir  ein  beträchtliches 
Sinken  der  Temperatur  in  Folge  des  DigitaliBgebrauchfl  bis  jetzt 
immer  nur  entweder  nach  vorhergegangener  oder  mit  gleichzeitiger 
Verminderung  der  Pulsfrequenz  beobachtet,  und  andrerseits  wii 
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wir  bestimmt,  dass  oin  reichlicher  Schweissausbruch  an  einem 
kritischen  Tage  gewöhnlich  von  einem  Sinken  der  Temperatur  be- 
gleitet ist. 

Ich  datire  daher  den  Beginn  der  Digitalis- Wirkung  in  dem  vor- 
liegenden Falle   erst  von  der  Remissions- Zeit  des  7.  Tages,    um 
diese  Zeit  hatte  Patient  bereits  105  Qr.  Digitalis  verbraucht  und 
es  waren  36  Standen    verflossen,    seitdem   er   den  Gebrauch    des 
Mittels  begonnen  hatte.     Allerdings  war  auch  dieser  abermaligen 
Bemisson  des  Fiebers  eine  mehrstündige  Schweissabsonderung  vor- 
hergegangen  und    man   könnte   daher    auf   unsere    eben    gethanen 
Aeisserangen  gestützt  den  Einwurf  machen,  dass  auch  diese  Re- 
mission  lediglieh  ein  kritisches  Phänomen  sei  und   darum  ebenso 
wenig  als  die  vorherige  mit  der  Digitalis  etwas  gemein  haben  dtirfte. 
Alf  diesen  Einwurf  aber  erwiedere  ich,  einmal,  dass  die  in  Rede 
sMeiide  Schweissabsonderung  eine  nur  massige  war,  und  zwei- 
teas,  dass  sie  bereits  zwölf  Stunden  lang  verschwunden  war,  als 
die  neue  Fieberremission    zur  Beobachtung   kam.    Wie  wenig  ein 
solcher  Schweiss,  selbst  bei  reichlicher  Absonderung  und  an  einem 
kritischen  Tage,  die  Temperatur  für  längere  Zeit  herabzusetzen 
vermag,  beweist  am  besten  eine  Beobachtung,  die  wir  an  demselben 
Indiriduum  im  Laufe  des  14.  Tages  zu  machen  Gelegenheit  hatten. 
Patient  hatte  in  der  Remissionszeit  des  13.  Tages  eine  Temperatur  von 
38»  auf  80  Pulse.   Fast  dieselbe  Temperaturzahl  38^,95,  bei  gleicher 
Polsfrequenz,.  zeigte  sich  auch  in  der  Remissionszeit  des  14.  Tages, 
obgleich  Patient  gegen  Morgen  ziemlich  stark  geschwitzt  hatte. 
Hier  waren  also  kaum  fünf  Stunden  zwischen   dem  Schweiss  und 
der  Temperaturmessung   verflossen    und    dennoch    die   durch    den 
Schweiss  herbeigeführte  Temperatur-Erdiedrigung  bereits  verschwun- 
den. Um  so  weniger  dürfen  wir  demnach  dort,  wo  bereits  zwölf 
Standen  zwischen  dem  Schweissausbruch  und  der  Fieber-Remission 
▼ergangen   waren,    diese  letztere  auf  Rechnung   des  stattgehabten 
Schweisses  bringen. 

Das  Sinken  der  Temperatur  war  auch  in  diesem  Falle,  wie  in 
^«J  meisten  vorhergehenden,  ein  relativ  progressives. 

Das  Minimam  erreichte  sie  in  der  Remissionszeit  des  8.  und 
iö  der  Exacerbationszeit  des  9.  Tages.  Legen  wir  Behufs  der  Ver- 
gfeichung  die  Temperaturen  des  6.  Tages  zu  Grunde  —  wir  können 
^  mit  Recht,  da,  wie  gesagt,  der  Einfluss  der  inzwischen  auf- 
getretenen Schweisse  als  ein  vorübergehender  betrachtet  werden 
Bms8  — ,  so  war  die  Fieberhitze  unseres  Kranken  unter  dem  Bin- 
hss  der  Digitalis  um  mehr  als  1^  erniedrigt  worden. 
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Das  Minimum  der  Pulsfrequenz  trat  auch  hier,  wie  deutlich 
sehen  ist,  später  als  das  Temperatiir-MinimuTD  eiD. 

Weiter  zeigt  unsere  Tabelle,  dass  die  Temperatur  schon  in  der 
RemisaiooaZeit  des  9.  Tages  wieder  zu  steigen  begann;  denn  das 
Thermometer  zeigte  um  diese  Zeit  38^,9,  während  die  Säule  in  der  _ 
gleichnamigen  Zeit  am  8.  Tage  auf  38*^,625  stehen  geblieben  war,  ■ 
Die  Wirkung  der  Digitalis  anf  die  Temperatur  begann  also  schon 
48  Stunden,  nachdem  sie  eingetreten  war,  wieder  nachzulassen. 
Dass  sie  nicht  gänzlich  aufgehört  hatte,  bewies  andererseitä  der 
Umstand,  dass  auch  in  der  Exacerbationszeit  des  10.  Krankheits- 
tages die  Quecksilbersäule  abermals  auf  38^9  stehen  blieb.  Hun- 
derte von  Messungen,  die  ich  bisher  im  Verlaufe  fieberhafter  acuter 
Krankheiten  angestellt  habe,  haben  mich  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
führt, dass  bei  Fortdauer  des  fieberhaften  Zustandes  die  Morgen- 
tcmperatur  stets  niedriger  als  die  Äbendtemperatur  desselben  Sonnen- 
tages ist;  dieses  Verhältniss  wird  nur  durch  reichliche  Scbweias* 
ahsonderung  namentlich  an  kritischen  Tagen  und  durch  die  Ein* 
Wirkung  gewisser  Heilmittel  alterirt.  Da  nun  auch  in  unserem  Falle 
die  Remisaionszeit  des  9.  und  die  Exacerbationszeit  des  10.  Krank- 
heitstages  zu  einem  Sonnentage  gehörten^  da  zweitens,  wie  aus 
der  Höhe  der  Körpertemperatur  hervorging,  der  fieberliafte  Zustand 
noch  fortdauerte,  drittens  aber  ein  Schweisaausbruch  nicht  Statt  ge- 
funden hatte,  so  musste  die  Exacerbationstemperatur  des  10.  Krank- 
heitstages höher  ausfallen  als  die  Remissionstemperatur  des  9.  Tages. 
Die  thatsächliche  Gleichheit  beider  Temperaturen  bewies  also,  dass 
ein  Moment  im  Körper  vorhanden  war,  welches  das  Zustandekommen 
der  natürlichen  Temperaturschwankungen  verhinderte. 

In  der  Besorgniss  nun,  dass  die  Wirkung  der  Digitalis  sehr 
bald  ganz  verloren  gehen  möchte,  Hess  ich  in  der  Exacerbationszeit 
des  lOten  Krankheitstages  dem  Kranken  von  Neuem  l  Esslöffel 
des  Diffitalis-Infmeä  (welcher  die  lösliclien  Bcstandtheile  von  3^  Gr. 
des  Krautes  enthielt)  verabreichen.  Wie  man  sieht >  rechtfertigte 
der  Erfolg  die  Erwartungen  insofern,  als  in  der  That  die  Remissions- 
Temperatur  des  10  Krankheitstagea  fast  um  0^^  niedriger  ausfiel 
als  die  gleichnamige  Tem|jcratur  des  vorhergegangenen  9.  Krank- 
heitstages. 

In  dem  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  RemiEsionSÄßit  des  10. 
und  der  RemisHionazeit  des  12.  Tages  verfiosa,  nahm,  wie  ein  aber- 
maliger Blick  auf  die  Tabelle  lehrt^  unser  Patient  noch  4  Esslöffel 
desselben  Diffitalü-In/meSf  welche  im  Ganzen  die  löslichen  Be* 
standtheile  von  14  Gr.  des  Mittels  enthielten.    Die  Wirkung  dieser 
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Dosen  bestand  darin  ^  dass  die  Temperatur  auf  derjenigen  Höbe, 
bis  2U  welcher  sie  durch  die  letzte  Gabe  herabgedrückt  wardcE 
war,  verharrte.  Anders  verhielt  sichs  mit  der  Pylsfrequenz*  Diese 
hatte  sich  in  demselben  Zeitraum  um  ein  Erkleckliches  über  jenes 
Minimum  erhoben^  bis  zu  welchem  sie  in  der  Exacerbationszeit  des 
9,  Tages  herabgestiegen  war  und  auf  welchem  sie  sich  noch  in  der 
Exacerbationszeit  10.  Tagea  befanden  hatte.  Ejd  neuer  schlagender 
Beweis,  dass  die  Temperatur* Erniedrigung,  welche  wir  unter  dem 
Binflusä  der  Digitalis  beobachten,  nicht  von  der  durch  dieses  Mittel 
bewirkten  Vermiudeniiig  der  Pulsfrequenz  abhäugen  kann, 

Dass  auch  in  diesem  Falle  mit  dem  Eintritt  der  Digitaliswirkung 
auf  Pulsfrequenz  und  Temperatur  die  Lokulaffection  eine  beträcht- 
liche VermiDderung  erlitt,  bedarf  dem  aufmerksamen  Leser  gegen- 
über kaum  noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

Von  der  Remissionszeit  des  12,  Tages  ab  wurde  die  Digitalis 
vollständig  bei  Seite  gesetzt.  Ich  fürchtete  bei  ihrer  weiteren  An- 
wendung diejenigen  Folgen,  welche  wir  in  dem  experimeutellen 
Theil  dieser  Arbeit  ausführlich  kennen  lernen  werden,  uud  ging 
daher,  da  es  zu  einer  Exacerbation  der  schon  beim  Eintritt  des 
Kranken  vorhandenen.  Pericarditis  kam,  zur  Anwendung  der  Blut- 
entziehutigen  und  des  Calomel  (in  grossen  Dosen)  über.  Das  Weitere 
lehrt  die  Krankheitsgeschichte.  Ich  habe  mit  Absicht  auch  diesen 
letzten  Theil  derselben  ausluhrlieb  miigetheilt,  weil  er  einen  inter- 
essanten Beitrag  zu  der  noch  immer  so  dunkelen  klinischen  Ge- 
schichte der  Eüdocarditis  liefert  und  insbesondere  den  Beweis 
enthält,  dass  die  Produkte  wenigstens  der  acnteu  Endocarditis, 
wunn  der  Kranke  gloielj  im  Beginn  der  Affection  einer  energischen 
Behandlung  ausgesetzt  wird,  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
käunen. 


Elfter    Fall. 

SchwiTer  Fall  von  acotem  Gelenk -RhiUiDatisrauß,  Aiifualime  aoi  5.  Tage 
ir-KfttDkbeit  Infus  hrt*.  Bigäalis  (31)  ^vj.  Schon  in  der  Exacerbations-Zeit 
6  Tftjres  (i.  e  nach  24  Stunden)  beginnt  die  Wirkung  auf  die  Pubfrequeni; 
KWnlf  StuudeD  spMer  uuch  die  Wirkung  uni  dw  Kr.rpcrtemperutur,  Auch  hier 
wilder  unter  dem  EiiiHtiss  der*  Digitalis  Vohinisvergrösserung  des  Uerzenff.  In 
der  Eiacei  bationB'Zeit  des  7.  Tages  ist  eine  bpdeut(>nd*i  Verminderung  der  Lokal- 
■ection  wahr  zum  Innen.  In  der  Remissions-Zeit  desselben  Tuges  wird  die  Di- 
ausgesetzt.  Vom  9.  Tage  ab  wieder  Zunubiue  der  Lokal  Affietion,  xu 
Icbcr  sich  am  10-  eine  bedeutende  Eatacerbation  der  bis  dabin  nur  geringen 
Pleuritib  gesellt.    Zur  Kntferniing  dieser  b-tÄteren  werden  üitlithc  Blutcntziehun- 
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gen  und  das  Calomel  in  Gebrauch  gezogen.  Die  Temperatur  sinkt  bis  zum 
12.  Tage.  Vod  da  nb  fast  stelige ,  wenn  auch  ra&ssige  Steigerung  derselben  bis 
zur  Exacerbations-Zeit  des  17*  Tages,  —  Von  der  Remis sionszeit  der  17.  Tages 
abermaliges  Sinken  u,  a,  w. 


A.  H.,  BedieEter,  27  Jahr  alt,  wurde  am  12,  April  1851  in  die 
Charit^  aufgenommen.  —  Patient  erkrankte  am  3(X  März  plötzlich 
mit  Abgeschlageiiheit  der  Glieder  und  Mattigkeit,  was  ihn  jedoch 
nicht  verhinderte  seine  Arbeiten  bis  zum  4,  April  fortzusetzen.  Erst 
in  der  diesem  Tage  vorhergehenden  Nacht  stellten  sich  Schmerzen 
im  unteren  Tbeil  der  rechten  Brustliälftc  ein,  welche  bald  so  heftig 
wurden,  dass  Patient  im  Bette  liegen  bleiben  muaate.  In  Folge 
einer  V.,  S.  von  gxij^  welche  gleich  am  Nachmittage  des  4.  instituirt 
wurde,  verspürte  Patient  zwar  einen  bedeutenden  Nachlasa  dieser 
Schmerzen,  doch  dauerte  es  bis  zum  7,  April,  ehe  er  das  Bett 
wieder  verlassen  durfte.  —  Anscheinend  ganz  genesen,  erkrankte 
er  indess  von  Neuem  am  8.  Aprit  Vormittags  gegen  10  Uhr,  indem 
plötzlich  das  rechte  Knie  schmerzbaft  wurde.  Von  diesem  Augen- 
blick an  musste  er  wiederum  das  Bett  hütet],  da  bald  auch  noch 
andere  Gelenke  befallen  wurden.  Einen  Fro?tanfall  will  Patient 
weder  im  Laufe  der  früheren  noch  der  gegenwärtigen  Affection  ge- 
habt haben.  Auch  über  Herzklopfen  hat  er  nicht  zu  klagen  gehabt. 
Dagegen  waren  häufige  und  starke  Schweisse  zugegen.  Bis  auf  die 
letzte  Nacht,  in  der  5  Stuhlgänge  erfolgten,  fand  täglich  nur  eine 
Darmentteerung  Statt. 

Stat,  prae9,  am  12,  April,  Nachmittags  G  Uhr  (5.  Tag  seit  dem 
Beginn  des  Gelenk-Rheumatismua):  Massig  kräftig  gebautes,  massig 
muskulöses  IndividtiunL  Grösse  =  5'  3"  2'^'.  Distanz  der  Brnst- 
warzen  =  6f".  Ruckenlage.  tJnmöglichkeitj  irgend  welche  grössere 
Bewegung  auszuführen.  96  grosse^  ziemlich  stark  gespannte  Pulse. 
34  Resp,  Temperatur  =  39^,85.  Geaicht  abnorm  geröthet.  Haut 
trocken.    Urin  seit  Mittag  j  Quart,  ziemlich  intensiv  geröthet,  stark 

BAuery  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend,  mit  N  sich  nicht  trübend, 

dagegen  mit  N  und  Argent,  niiric.  ziemlieh  stark  (doch  kein  flocki- 
ger Niederschlag).  Starker  Durst.  Geringer  Appetit.  Zunge  dick- 
schmutzig  graugelb  belegt,  zottig,  klebrig,  Afticirt  sind  folgende 
Gelenke:  a)  alle  Gelenke  der  rechten  Ober  -  Extremität  (grosse 
Empfindlichkeit  gegen  Druck,  ünbcwcglichkeit,  die  Fingergelenk 
geröthet  and  geschwollen) ^  b)  das  linke  Carpalgelenk,  c)  das 
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Gelenk  des  linken  kleinen  Fingers  grosse  (Empfindlichkeit,  Geschwulst 
und  Röthe),  d)  beide  Hüt'tgelonko,  e)  beide  Kniegelenke,  f)  das 
rechte  TarsalgelcDk ,  g)  die  Bücken-  nnd  Nackenmnskclu,  —  Der 
Öpitüenstoss  nahe  der  linken  Mammilarlinie,  nach  innen  von  der- 
Belbeü,  eine  starke  ^  aber  nicht  abnorm  breite  ElevatiOD  darstellend^ 
welche  bei  der  Exspiration  im  4.,  bei  der  Inspiration  im  !)♦  Inter- 
costalraum  erscheint.  Die  Herzdäüiplung  von  der  dritten  Rippe 
beginnend,  im  3.  Intercostalraum  =  U",  im  4.  =  2^",  im  5,  =  2^" 
breit,  die  Stelle  des  Spitzenstoases  nicht  überschreitend.  Die  Ans- 
cultation  ergiebt  an  der  Herzspitze  dnmptes  systelisches  Afterge- 
geräusch  und  einen  deutlichen  diastolischen  Tod;  am  proc.  utiJtoül. 
so  wie  rechts  und  links  vom  Sternum  in  der  Höhe  dos  2.  Inter- 
costalraums  dasselbe.  Am  stärksten  ist  das  systolische  Aftergc- 
rausch  über  der  Fulmonalarterie,  der  2,  Ton  an  dieser  letzteren 
Stelle  nur  wenig  stärker  als  über  der  Aorta*  Pcrcussioiisschall  auf 
dem  Stenium  von  oben  bis  unten  hell.  An  der  hinteren  Wand  des 
Thorax  ist  der  Percussionsschall  normal  und  überall  lautes  nn* 
bestimrates  Athmen  zu  hören.  Verordnung:  In/m,  hrd,  Digital^ 
(5j)  5vj  2Btündlich  1  Esslöffel 

Den  13.  April  Vormittags  zwischen  8  —  9  Uhr  (Ende  des 
5.  Tages):  Zeitweise  geschlafen,  gegen  Morgen  ziemlich  stark  ge- 
schwitzt* 82  grosse,  gespannte  Pulse.  36  Rcspir.  Tcnipemtur  — 
'59^,725.  Gesicht  massig  geröthet.  Haut  stellenwei.se  feucht.  Uj'in 
seit  gestern  Abend  ^  Quart,  undurclisichtig,  Ichmarlig  (Sediment  von 
harnsauren  Salzen)  stark  sauer;  wird  das  Sediment  in  einem  lieber- 

sehttss  von  N  gelöst  und  zu  der  klaren  Lösung  Argent,  nitrie,  hin- 
zugefügt, so  erfolgt  eine  nur  schwache  Trüljung.  Zunge,  Appetit 
und  Durst,  wie  gestern.  Lippen  trocken.  Abdomen  nicht  aufge- 
trieben, weich,  indolent  Kein  Stuhl  Die  Gelenkaffcction  an  den 
obern  Extremitäten  unverändert,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
Patient  mit  der  linken  Hand,  mit  welcher  er  gestern  noch  Alles 
fassen  und  zum  Munde  führen  konnte,  hciit  gar  nichts  vornehmen 
kanO;  80  dass  ihm  Essen  und  Trinken  gereicht  werden  muss.  An 
den  ÜDter-Extremi täten  sind  heute  nur  die  beiden  Hüftgelenke  stark 
afficirt,  die  übrigen  Gelenke  frei. 

Abends  nach  5  Uhr  (6.  Tag):  Nachmittags  von  1  —  U  Uhr 
geschlafen,  massig  geschwitzt.  77  grosse,  ziemlich  stark  gespannte, 
regelmässige  Pulse.  38  Respirat.  Temperatur  =  40^,050.  Gesicht 
massig  geröthet.  Haut  trocken.  Urin  {  Quart,  rothgelb,  klar,  stark 
sauer,  undurchsichtig  durch  ein  spontanes  Sediment  von  barnsauren 
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Salzen.  Zunge  unverändert  Durst  etwas  venüindcrt  Kein  Stuhl. 
Abdomen  wie  Vormittug.^.  Die  Lokalaffection  unverändert.  Bia  Jetzt 
Qr,  50  Digitaliii  veibrauobt.  —  Verordnuii|>:  Chjdfnu  mit  2  Esd- 
löffein  ük  riciniy  und,  wenn  das  gestern  verschriebene  Diffitalü-Infm 
(5j)  ^vj  verbraucht  ist,  das  folgende  schwächere  (Sß)  giv,  2stÜBdlicfa 
1  Esslöffel  zu  gebrauchen. 

Den  14.  April  Yormittags  zwischen  8 — ^9  Dbr  (Ende  dea 
6.  Tages):  In  der  Nacht  sehr  wenig  gesclilafen,  ziembch  stark  ge- 
schwitzt. 64  grosRO,  gespannte  Pulse.  32  Ee^pir.  Temperatur  — 
38^,775.  Haut  stellenweise  feucht.  Urin  seit  gestern  Abend  ^  Quart, 
stark  sauer,  undurchsichtig  durch  ein  spontanes  Sediment  von  harn- 

sauren  Salzen,  mit  Ji  und  Argenf,  nitric.  (nach  der  oben  angege- 
benen Methode)  behandelt  einen  massigen,  nicht  flockigen  Nieder- 
schlag ergebend.  Zunge  unverändert.  Geschmack  bitterlich.  Appetit 
noch  mehr  verringert.  Durst  sehr  stark.  Kein  Stuhl.  Abdomen 
stärker  aufgetrieben  und  stärker  gespannt,  tief,  nicht  tympanitisch 
schallend.  Die  Lokalaffection  unverändert,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  heut  auch  das  linke  Fussgelenk  etwas  schmerzhaft  ist  —  Klage 
über  Schn.erzen  in  der  linken  Thoraxhälfte  und  iiiier  etwas  Be* 
klenunuog.  Der  Spitzenstosa  erseheint  heut  ansÄchliessHch  im  4.  Inter* 
costalraum  und  ist  um  seine  ganze  Breite  (etwas  mehr  als  einen 
Zoll)  weiter  nach  aussen  gerückt,  so  dass  er  die  linke  Mammillar' 
linie  um  etwa  i  Zoll  überragt.  Die  Breite  der  Herzdämpfung  im 
3,  Intercostalraum  -  c  2J",  im  4.  —  3^".  Percussionsschall  auf 
dem  Stern  um  von  oben  bis  unten  hell.  Die  Auscult,  Erscheinungen 
am  Herzen  unverändert.  —  An  der  hinteren  Wand  des  Thorax  die 
Pereussiriu^.-  und  AuscultatioiisErschcinungen  ebenfalls  die  früheren. 
—  Bi.^  jetzt  3iß  Digitalis  verbraucht.  —  Verordnung:  1  Esslöffel 
EUct  e  Settn,  und  ein  Clj/ftma, 

Ab  cutis  nach  5  Uhr  (7.  Tag):  Nachmittags  von  1  —  1^  Uhr 
ruhig  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  64  grosse,  ziemlich  stark  ge- 
apaüntc,  regelmässige  Pulse.  'M  Resp,  Temperatur  —  39  \  Gesicht 
schwach   gcrölhet.     Haut   trucken.     Urin   i   Quart,   rotbgelb,  klar, 

starksauer,  mit  Essigsäure  nicht  scJimeutirend,  mit  N  und  Argvnt 
nur,  einen  ziemlich  reichlichen  j  wolkigen  (nicht  Boekigen)  Nieder- 
schlag ertrebend.  Zunge  unverändert  Durst  massig.  Appetit  gering- 
Abdomen  ziemlich  stark  aufgetrieben,  massig  gespannt,  indolent. 
Oeftore  Ructus.  Kein  Stuhl.  Bis  auf  die  beiden  Schulter- 
und  Hüftgelenke  alle  anderen  beweglich  und  sehr  wenig 
oder  gar  nicht  empfindlicli.    Das  Orfühl  von  Beklemmung  ver- 


4 

i 

4 


KlimBche  ÜiittrsuchiiDjBren. 


197 


schwundeu.     Bis  jetzt  3^ß  Digitalis    verbraucht.    —    Von  jetzt  ab 
In/m.  hrb,  DiffitaL  (Sß)  §iv,   rieratÜDdlich    l    Essldffel  zu  nehmen, 

ausserdem  ein  Chjsma  von  kaltem  Brunnenwasser. 

Den  15,  April  Vormittagä   zwischen  9 — 10  ühr  (Ende  des 

_7.  Tages):  In  der  Nacht  sehr  weni*^  geBcblaferi;  gegen  Morgen  ein 

renig  geschwitzt   52  sehr  grosse,  regelmäsaige  Pulse,  viel  weicher 

als    gestern.     42  Re:^pirat,     Temperatur   =   38^, 35*     Gesicht    sehr 

schwach  geröthet.     Haut  trocken.    Urin  über  i  Quart,  intensiv  ge- 

röthet,  klar,  stark  sauer,  mit  ^  sich  nicht  trübend,  mit  N  und  Argent 
einen  reichliehen,  kleinflockigen  Niederschlag  ergebend*  Nach  dem 
CV'/Km«  kein  Stuhl  aber  viel  Flatus.  Der  Meteorismus  geringer. 
Zunge  wie  früher.  —  In  der  Nacht  Stiche  in  der  linken  Brnsthälfte 
und  Beklemmung;  doch  haben  beide  seit  heute  Morgen  wieder  nach- 
gelassen. Beide  Handgeleoke  geröthct,  das  rechte  empfindlich  gegen 
Druck;  die  Fussgelenke  wi^nig  beweglich;  die  Schultcrgelenke  eben- 
falls wenig  beweglich  und  empfindlich  gegen  Druck.  —  Der  Spitzen- 
stoss  trotz  der  Minderung  des  Meteorismus  an  seiner  früheren  Stelle; 
die  AuscuUatinns-  und  Percussious*  Erscheinungen  am  Herzen  nn- 
rerändert,  —  Die  Percussion  der  linken  S.  W.  des  Thorax  empfind- 
lich. Bis  jetzt  Gr.  H)5  Digifalü  verbraucht.  —  Das  Digitalis-Infus 
laaszusetzen.  —  2  Essl.  Electtmr,  e  Senna. 

Abends  gegen  5  Uhr  (8,  Tag):  60  grosse,  weiche  Pulse.  40 
Resp.    Temperatur  =  39*^,1.    Haut  an  einzelnen  Stellen  feocht.    Urin 

i  Quart,  rothgelb,  klar,  sauer,  mit  N  keine  Veränderung,  beim  Zu- 
satz von  Argent  nitr,  einen  sehr  reichlichen,  kleinflockigen  Nieder- 
schlag liefernd.  Zunge  unverändert  Durst  geringer  als  Vormittag. 
Häufige  Ructua.  Kein  Stuhl.  Abdomen  wieder  stärker  aufgetrieben. 
kAppetit  sehr  gering  (Patient  hat  von  einer  Suppe  nur  ein  Paar 
jöffel  voll  gegessen).  —  Die  heut  Morgen  angeführten  Gelenke 
wieder  beweglicher,  weniger  eDipfindlich,  und  auch  die  Röthe  an 
den  Carpalgelenken  geringer.  —  Keine  Beklemmung.  —  Ver- 
ordnung: Zwei  Clysmat.  von  kaltem  Wasser, 

Den  16.  April  Vormittags  zwischen  8—9  Uhr  (Ende  des 
8.  Tages):  In  der  Nacht  gut  gcschlafcnj  nicht  geschwitzt.  58  sehr 
grosse,  massig  gespannte,  regelmässige  Pulse,  36  Respirat.  Tem- 
peratur =  38^,!.     Gesichtsfarbe  fast  normal.     Haut  trocken.     Urin 

_|  Quart,  dankelroth,  klar,  sauer,  weder  mit  Essigsäure  noch  mit  N 

rtch  verändernd,  dagegen  mit  N  und  Argent,  nitric,  einen  sehr  reich- 
lichen klein  Bockigen  Niederschlag  ergebend.    Zunge  noch  immer  dick 
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gelb  belegt.  Durst  geringer  als  in  der  vorhergegangenen  Nacht.  Ein 
sehr  spärlicher,  dunkelbrauner  Stuhl.  Häufige  Ructus.  Die  Auf- 
treibung und  Spannung  des  Abdomen  bedeutend  geringer.  —  Die 
Lokalaffection  bedeutend  geringer.  Patient  kann  beide  Arme 
und  beide  Unter -Extremitäten  bewegen,  und  sich  ohne  Hilfe  im 
Bette  aufsetzen.  —  Keine  Beklemmung  und  keine  Stiche  in  der 
Brust.  —  Die  Erscheinungen  am  Herzen  unverändert;  der  zweite 
Ton  überall  hörbar,  auch  in  den  Hals -Arterien.  Verordnung: 
2  kalte  Clysmat  hintereinander. 

.  Abends  gegen  5  Uhr  (9.  Tag):  58  grosse, ^massig  gespannte, 
re8;elmä8sige  Pulse.  34  Respirat.  Temperatur  =  38^,6.  Haut  an 
einzelnen  Stellen  feucht.  Urin  ^  Quart,  roth,  klar,  wie  früher 
reagirend.  Kein  Stuhl.  Zunge  noch  mehr  verringert.  Abdomen 
wie  heut  Morgen.  —  Nur  noch  beide  Schultergelenke  afficirt,  aber 
auch  diese  beweglich,  so  dass  Patient  seine  Arme,  wenn  auch  lang- 
sam, über  den  Kopf  erheben  kann.  Allgemeinbefinden  gut.  Ver- 
ordnung: Infus,  radic.  Rhei  (5iij)  ivj,  kali  tartaric.  i/9,  sticc.  liquirit, 
3iij,  2stündlich  1  Esslöffel. 

Den  17,  April  Vormittags  zwischen  8~  9  Uhr  (End«  des 
9.  Tages):  Viel  geschlafen,  stark  geschwitzt.  54  grosse,  massig  ge- 
spannte, doppelschlägige  Pulse.  32  Respir.  Temperatur.  =  37^,950. 
Haut  stellenweise  feucht.  Urin  1  Quart,  rothgelb,  wie  früher  reagi- 
rend. Ein  ziemlich  reichlicher,  breiiger  Stuhl.  Durst  immer  mehr 
abnehmend.  Appetit  ziemlich  gut.  Abdomen  nur  noch  massig  auf- 
getrieben, sehr  wenig  gespannt.  Die  Lokalaffection,  wie  gestern 
nur  einige  Fingergelenke  der  linken  Hand  wieder  etwas  schmerz- 
haft. Allgemeinbefinden  recht  gut.  Von  der  Rheum-Mi^ur  ^  ver- 
braucht. 

Abends  gegen  5  Uhr  (10.  Tag):  Gleich  nach  dem  Essen  etwa 
eine  Stunde  lang  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  62  grosse,  weiche, 
doppelschlägige,  regelmässige  Pulse.  39  Respirat.  Temperatur  = 
38^,475.  Gesicht  nicht  abnorm  geröthet.  Haut  stellenweise  etwas 
feucht.  Urin  ^  Quart,  dunkelroth,  sauer,  sonst  wie  früher  rea'girend. 
Ein  reichlicher,  zum  Theil  geformter,  zum  Theil  breiiger  Stuhl. 
Abdomen  nur  noch  wenig  voluminöser  als  normal,  weich,  indolent. 
—  Lokalaffection  unverändert.    Allgemeinbefinden  gut. 

Den  18.  April  Vomittags  gegen  9  Uhr  (Ende  des  10.  Ta- 
ges): Sehr  wenig  geschlafen,  massig  geschwitzt.  In  der  Nacht 
bekam  Patient  plötzlich  heftige  Stiche  in  der  linken  Brusthälfte, 
die  von  hinten  nach  vorn  schiessen,  verbunden  mit  grosser  Be- 
klemmung.   Dabei  heftige  Schmerzen  im  rechten  Garpalgelenk  und 
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JD  dem  Metacarpalgelenk  des  linken  kleinen  Fingers.  68  ^osse, 
weiche  PulsQ.  48  Bespirat  Temperatur  =  37^,825.  Haut  stellen- 
weise feucht.  Urin  )  Quart,  dunkelroth,  alcalisch,  Qiit  einem  Nieder- 
schlag von  phosphorsauren  Salzen;  sauer  gemacht  und  geklärt  durch 

N,  beim  Zusatz  von  Argent.  mtric.  einen  reichlichen  grossflockigen 
Niederschlag  ergebend.  Abgesehen  von  den  erwähnten  beiden  Ge- 
lenkeD  ist  die  Lokalaffection  wie  gestern.  Der  Percussionsschall  an 
der  hinteren  Wand  des  Thorax  links  in  der  unteren  Hälfte,  rechts 
TOD  der  9.  Rippe  ab  gedämpft.  Die  Auscultation  ergiebt  hinten 
Ms  in  der  grösseren  unteren  Hälfte  bronchiale  In-  und  Exspiration, 
schwache  Bronchophonie  (bei  Mangel  des  Fremttus  pectoral.\  rechts 
in  der  unteren  kleineren  Hälfte  unbestimmt»  In-  und  schwache 
bronchiale  Exspiration  (bei  schwachem  Fremitus).  —  Die  Herz- 
dämpfung von  der  3.  Rippe  beginnend;  im  3.  Intercostalraum  = 
2|",  im  4.  =  3^".  Der  Spitzenstoss  befindet  sich  im  4.  Intercostal- 
raum nnd  überragt  immer  noch  die  linke  Mammillarlinie.  Die  Aus- 
coltations-Erscheinungen  am  Herzen  unverändert  —  Von  der  Rheum- 
Mirtur  sind  aus  Nachlässigkeit  bis  jetzt  nur  |  Flasche  verbraucht 
worden.  —  Verordnung:  10  blutige  Schröpfköpfe,  6  in  die  linke, 
4  an  die  rechte  S.  W.  des  Thorax;  ausserdem  2stündlich  ein  Galomel- 
Pulver  ä  3  Gr. 

Abends  naoh  5  Uhr  (11.  Tag):  Nach  dem  Mittagessen  un- 
gefähr i  Stunde  geschlafen,  etwas  geschwitzt.  60  sehr  grosse, 
weiche,  doppelschlägige,  unregelmässige  Pulse.  32  Respirat.  Tem- 
peratur =  38^,625.  Haut  feucht.  Urin  i  Quart,  dunkelroth,  schwach- 
sauer, sonst  wie  früher  reagircnd.  Zunge  dick  gelb  belegt.  Appetit 
gut.  Durst  massig.  Kein  Stuhl.  Abdomen  wenig  aufgetrieben, 
weich,  indolent.  —  Bei  tiefen  Inspirationen  noch  Stiche  in  beiden 
Thoraxhälften ;  dagegen  bei  ruhigem  Liegen  keine  Schmerzen.  Afficirt 
sind  a)  beide  Hüftgelenke  (die  Bewegungen  unvollkommen  und  mit 
massigem  Schmerz  verbunden),  b)  das  rechte  Tarsalgelenk  (empfind- 
lich gegen  Druck  und  bei  Bewegungen);  c)  einige  Fingergelenke  und 
^as  Carpalgelenk  der  linken  Hand  (schwache  Böthe  und  geringe 
Gmpfiüdlichkeit) ;  d)  das  linke  Armgelcnk  (zwar  beweglich,  aber  nur 
langsam,  unvollständig  und  mit  etwas  Schmerz).  Also  die  Lokal- 
^ection  wiederum  etwas  mehr  ausgebreitet,  aber  von  geringer  Inten- 
sität. —  Bis  jetzt  Gr.  ix  Calomel  verbraucht. 

Den  19.  April  Vormittags  gegen  9  Uhr  (Ende  des  11.  Ta- 
ges): Gut  geschlafen,  stark  geschwitzt.  64  Pulse.  30  Resp.  Tem- 
peratur =  37^7.    Haut  feucht.     Urin  i  Quart,  dunkelgelbroth,  wie 
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früher  reagirend.  3  Stühle,  reichlich,  theils  geformt,  theils  breiig, 
branngrüD.  Abdomen  nicht  mehr  aufgetrieben,  weyjh,  indolent. 
Appetit  gut.  Durst  massig.  Zunge  noch  ziemlich  stark  grauweiss 
belegt.  —  Keine  Beklemmung,  aber  bei  tiefen  Inspirationen  noch 
Stiche  in  der  Brust.  —  Die  Schmerzen  in  diesen  Gelenken  haben 
nachgelassen.  —  Bis  jetzt  Gr.  27  Calomel  verbraucht.  — 

Abends  gegen  5  Uhr  (12.  Tag):  68  sehr  grosse,  weiche  Pulse. 
30  Resp.  Temperatur  =  38^6.  Haut  feucht.  Uin  \  Quart,  roth- 
gelb, sauer,  sonst  wie  früher.  Kein  Stuhl.  Die  Gelenkaffection  un- 
verändert. Bei  tiefen  Inspirationen  und  beim  Husten  noch  Stiche. 
Bis  jetzt  Gr.  36  Calomel  verbraucht.  Verordnung:  an  jede  Seite 
der  Brust  3  Schröpfköpfe. 

Den  20.  April  Vormittags  zwischen  8 — 9  Uhr  (Ende  des 

12.  Tages):  In  der  Nacht  recht  gut  geschlafen,  sehr  stark  geschwitzt 
66  Pulse.  24  Respir.  Temperatur  =  38^75.  Haut  feucht  Urin 
\  Quart,  rein  gelb,  schwach  sauer,  sonst  wie  früher  reagirend.  Kein 
Stuhl.  Sehr  massige  Affection  der  beiden  Garpal-  und  Tarsalge- 
lenke  und  der  Armgelenke;  Hüft-,  Knie-,  Ellenbogen-  und  Finger- 
gelenke frei.  Die  Stiche  in  der  Brust  vermindert.  Bis  jetzt  Gr.  45 
Calomel  verbraucht  —  Verordnung:  den  Gebrauch  des  Calomel 
auszusetzen ;  statt  desselben  von  Neuem  die  oben  erwähnte  Rheum- 
Mixtur, 

Abends  gegen  5  Uhr  (13.  Tag):  Den  ganzen  Tag  über  stark 
geschwitzt  68  Pulse.  32  Resp.  Temperatur  =  38^,850.  Haut 
sehr  feucht  Urin  \  Quart,  gelbroth,  schwach  sauer,  wie  früher 
reagirend.     Ein  massig  reichlicher  Stuhl. 

Den  21.  April  Vormittags  zwischen  8 — 9  Uhr  (Ende  des 

13.  Tages):  Gut  geschlafen,  sehr  stark  geschwitzt  66  sehr  grosse, 
massig  gespannte  Pulse.  28  Respir.  Temperatur  =  38^,075.  Haut 
sehr  feucht  Urin  \  Quart,  dunkelroth  (vom  RheumI),  neutral,  sonst 
wie  früher  reagirend.  Durst  gering.  Appetit  gut  Zunge  dick  grau- 
weiss belegt  Abdomen  flach,  weich,  indolent  Ein  breiiger  Stuhl. 
—  Der  Spitzenstoss  im  4.  Intercostalraum,  eine  \"  breite,  ziemlich 
hohe  Elevation  darstellend,  welche  dicht  nach  aussen  von  der  linken 
Mammillarlinie  erscheint  Die  Auscultations-Erscheinungen  am  Her- 
zen unverändert.  Die  Stiche  in  der  Brust  unbedeutend,  nur  beim 
Husten  und  bei  tiefen  Inspirationen  erscheinend.  Der  Percussions- 
schall  an  der  hinteren  Wand  des  Thorax  links  in  den  unteren  i  ge- 
dämpft, in  der  unteren  Hälfte  fast  wie  am  Schenkel,  rechts  von  der 
9.  Rippe'  abwärts  gedämpft;  in  der  rechten  8.  W.  von  der  6.  Rippe 
gedämpft;  in  der  linken  S.  W.  längs  der  hinteren  grösseren  Hälfte 
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gedämpft  Die  Äuscultation  ergiebt  hinten  lioks  innerhalb  der 
Grenzen  des  gedämpften  Percuasionaachallsi  sehr  lautes  BroDchial- 
Athmen  bei  In-  und  Exspirationen  mit  Pfeifen;  hinten  rechts  unter- 
halb der  Scapula  ebenfalls  aber  schwächeres  Bronchial* Athmen, 
weiter  abwärts  schwaches  unbestimmtes  Geräusch,  Geringe  Schmerz- 
hüftigkeit  der  Schulter- ,  Tarsalgelenke  und  des  Metacarpalgelenks 
des  linken  Mittelfingers:  Hüftgelenke  fast  ganz  frei. 

Vom  14.  Tage  (incL)  bis  zum  24.  (incl.)  wurde  Folgendes 
beobachtet: 

Die  Gesichtsröthe  immer  normal.  —  Der  Radial  puls  immer 
gross,  massig  gespannt  und  regelmässig*  —  Ueber  die  Pulsfre- 
quenz und  Temperatur  giebt  die  naelifolgcnde  Tabelle  Aufachluss. 

Bis  zum  20.  Tage  häufige  und  starke  Schweissabaonderung, 
besonders  des  Nachts,  aber  auch  während  des  Tages.  Dagegen 
nach  dem  20,  nur  geringe  und  seltene  Schweissabsonderung,  des 
Nachts  gar  keine. 

Der  Urin  bis  zum  20.  Tage  (incl.)  immer  dunkelroth^  später 
gclbrotb,  vom  24.  Tage  röthlichgelb,  dabei  entweder  schwach  sauer 
oder  neutral  oder  alcalisch,  nie  stark  sauer  (Patient  gebrauchte 
fortwährend  kalt  tortaric !!);  er  aedimentirte  nie  mit  Essigsäure 
und  war  immer  sehr  reich  an  Chlor-Verbindungen.  Seine  Menge  in 
24  Stunden  durchschnittlich  —  1   Qtiart. 

Täglich  2 — 4  reichliche,  dickbreiige  Darmentleerungen. 
Dabei  sehr  guter  Appetit,  • 

Die  Gelenksaffection  erreichte  nie  wieder  die  frühere  Aus- 
dehnung und  Intensität  In  der  Exacerbations-Zeit  des  24.  Tages 
waren  nur  noch  die  Arm-  und  Hüftgelenke  massig  afBcirt.  Patient 
konnte  schon  einige  Tage  vorher*  mit  Unterstützung,  durch  das 
Zimmer  gehen  und  sich  ohne  Hilfe  im  Bette  aufrichten  u.  b.  w. 

Das  pleo ritische  Exsudat  in  fortwährender  Abnahme  be- 
griffen,  so  dass  in  der  Exacerbations-Zeit  des  22.  Tages  der  Per- 
cossionaschall  hinten  liwks  nur  in  der  unteren  Hälfte  und  rechts  von 
der  10.  Rippe  ab  schwach  gedämpft  war,  und  die  Aoscultation 
hinten  links  nur  in  der  unteren  Hälfte  und  hinten  rechts  nur  im 
unteren  Drittheil  schwaches  Bronchi al-Äthmen  vernehmen  liess.  ^ 
Nur  eitimal  noch  in  der  Remissions -Zeit  des  18.  Tages  wurden  4 
blutige  Schröpfköpfe  in  die  Umgegend  der  Unken  Brustwarze  appli- 
cirt,  da  Patient  über  massige  Stiche  in  dieser  Gegend  geklagt  hatte.  — 

Das  Aftergeräusch  wurde,  obwohl  bedeutend  schwächer  und 
iiur  in  der  Nähe  der  Artevia  pulmonatis ,  nach  am  24,  Tage  wahr- 
genommen.    Der  Spitzen 8 to SS  zeigte  an   diesem  Tage  dieselben 
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Verhältnisse,  welche  er  am  Tage  der  Aufnahme  des  Kranken  dar- 
geboten hatte. 

Von  der  Rheum-Mixtur  erhielt  Patient  in  der  letzten  nur  3 — 4 
EsslOffel  in  24  Standen,  du  diese  Dose  genflgte,  um  reichliche  Ent- 
leerungen hervorzurufen.  Seit  dem  16.  Tage  täglich  Ui  aqu.  cry- 
stailin.  —  Fleischbrühe  und  Fleisch  erhielt  Patient  selbst  am  24.  Tage 
noch  nicht. 


Epicritische  Bemerkungen. 

Stellen  wir  die  in  dem  vorstehenden  Falle  beobachteten  Puls- 
und Temperaturzahlen  zusammen: 


Tag 
der  Krank- 
heit. 


EzacerbatioDS-Zeit 


Puls- 
Freqoenz. 


Tem- 
perator. 


RemisBioiiB-Zeit 


PuIb- 
Freqaenz 


Tem- 
peratur. 


Bemerkungen. 


V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

xm. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

XVII. 

XVIII. 

XIX. 

XX. 

XXI. 

xxu. 
xxm. 

XXIV. 


961. 

7711. 

64 

60 

58V- 

62 

60 

68 

68 

68 

72 

72 

72 

72 

68 

68 

64 

70 

62 


390,85 

40»,050 

890 

390,1 

380,6 

380,475 

380,625 
'  380,6 
;  380,85 

390,275 

390,225 

390,3 

390,325 

380,825 

380,6 

380,625 

380,1 

370,8 

370,650 

370,650 


82 

64in. 

52IV. 

58 

54 

68VI. 

64 

66Vn.^ 

66 

72 

72 

64 

62 

56Vin. 

60 
70 
60 
74 
72 
72 


390,725 

380,775 

380,35 

380,1 

370,950 

370,825 

370,7 

380,175 

380,075 

380,325 

380,3 

380,4 

380,150 

380 

370,8 

370,6 

370,5 

370,450 

370,475 

370,6 


I.  Beginn  des  Digitalii- 
Oebranchs. 

IL  Eintritt  d.  Digitaliswir- 
kuDg  auf  d.  Pulsfreqaens, 
nachdem  Patient  50  Or. 
Dijritalis  yerbraacht  hat 

m.  Eintritt  der  Digttalis- 
wirknng  auf  die  Tem- 
peratur, nachdem  Patient 
90  Gr.  Digilalis  ver- 
braucht bat 

IV.  Das  Digitalis  -  Infas 
wird  ausgesetzt,  nach- 
dem Pat  105  Gr.  Digit 
verbraucht  bat. 

y.  Verordnung  d.  Bheum- 
Mixtur. 

VI  Exacerbation  der  Pleu- 
ritis —  örtliche  Blutent- 
ziehungen und  Calomel- 

VII.  Die  Calomel -Pulver 
auszusetzen;  von  Neuem 
die  Rheum-Mixtur. 

VIII.  4  blntige  Schröpfk.an 
d.  linke  Brnsth&lfte. 


SO  ergeben  sich  ohne  Weiteres  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Wirkung  der  Digitalis  auf  die  Pulsfrequenz  trat  schon 
24  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Anwendung  des  Mittels 
auf  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  Körpertemperatur  sogar 
im  Steigen  begriffen  war. 

2)  Erst  36  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Anwendung  des 
Mittels  wurde  auch  die  Körpertemperatur  vermindert 
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3)  Das  MiDimuiD)  bis  zu  welchem  die  Körpertemperatur  unter 
dem  Einfluss  der  Digitalis  herabsank,  kam  später  zum  Vor- 
schein, als  das  Minimum  der  Pulsfrequenz;  es  erschien, 
nachdem  die  Digitalis  bereits  60  Stunden  ausgesetzt  war 
und  während  die  den  acuten  Gelenk -Rheumatismus  beglei- 
tende Pleuritis  exacerbirte  (i.  e.  am  10.  Krankheitstage). 

4)  Wenn  wir  die  Exacerbations-Zeiten  vom  6.  bis  zum  10.  Krank- 
heitstage (incl.)  mit  einander  vergleichen,  so  hatte  die  Ex- 
acerbations-Temperatur  unter  dem  Einfluss  der  Digitalis  um 
1*^,6  C.  abgenommen;  vergleichen  wir  in  derselben  Weise 
die  Remissions -Zeiten  vom  5.  bis  zum  10.  Krankheitstage 
(incl.),  so  hatte  die  Remissions-Temperatur  unter  dem  Ein- 
fluss der  Digitalis  um  1^,9  C.  abgenommen. 

5)  Kurz  nach  dem  Eintritt  der  Digitaliswirkung  auf  die  Puls- 
Frequenz  und  Temperatur  nahm  die  Lokalaffection  sowohl 
an  Ausdehnung  als  an  Intensität  bedeutend  ab*). 


Schlussfolgerungen. 

Als  unmittelbare  Folgerungen  aus  den  vorstehenden  Beobach- 
timgeD  glaube  ich  zunächst  folgende  mit  Sicherheit  aufstellen  zu 
können : 

1)  DieDigitalis,  wenn  sie  im  Verläufe  der  primären**), 
von  Fieber  begleiteten  Entzündungen  in  grossen 
Dosen  (28tündlich  Gr.  3|)  angewendet  wird,  besitzt 
nicht  nur  die  Fähigkeit,  die  Pulsfrequenz  zu  ver- 
mindern, sondern  auch  die,  die  Körper-Tempera- 
tur zu  erniedrigen. 

2)  Nicht  nur  die  Pulsfrequenz,  sondern  auch  die  Tem- 
peratur   kann    unter    der    Einwirkung    der    unter 

*)  Was  den  vorstehenden  Fall  für  uns  nocli  besonders  wichtig  macht,  ist  die 
aus  der  Tabelle  ersichtliche  Zunahme  des  Fiebers  zwischen  dem  12.  und  17.  Tage. 
Diese  Thatsache  ist  mit  ein  Beweis,  dass  die  zwischen  dem  5.  und  10.  Tage 
beobachtete  Remission  des  Fiebers  offenbar  ein  Kunstprodukt,  d.  h.  eine  Wirkung 
der  Digitalis  war. 

*♦)  Was  ich  unter  den  „primären  von  Fieber  begleiteten  Entzündungen** 
Tentehe,  bedarf,  nach  dem  Vorausgegangenen,  keiner  weitläuftigen  Erklärung. 
Warum  ich  den  Rheumatismus  articulorum  acutus  hinzurechne,  wird  jedem  mit 
den  neueren  Untersuchungen  und  Discussionen  über  diesen  Gegenstand  Ter- 
trauten  ebenfalls  von  selbst  einleuchten. 
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solchen  Bedingungen   angewendeten  Digitalis  bis 
tief  unter  die  Norm  herabsinken. 

3)  Die  unter  solchen  Bedingungen  eintretende  Tem- 
peratur-Erniedrigung ist  unabhängig  von  der 
gleichzeitigen  Verminderung  der  Pulsfrequenz. 

4)  Die  Wirkung  der  Digitalis  auf  die  Pulsfrequenz 
tritt  entweder  (was  das  Gewöhnlichere  ist)  früher  als 
die  Wirkung  auf  die  Temperatur  oder  gleichzeitig 
mit  derselben  ein. 

5)  Die  Verminderung  der  Pulsfrequenz  beginnt  24 
bis  48,  die  Temperatur-Verminderung  36  bis  60 
Stunden  nach  Beginn  der  Anwendung  des  Mittels. 

6)  Nicht  nur  die  Pulsfrequenz,  sondern  auch  die  Tem- 
peratur fährt  fort,  sich  zu  vermindern,  nachdem 
das  Mittel  bereits  ausgesetzt  ist. 

7)  Mit  dem  Eintritt  der  Digitalis-Wirkung  auf  Puls- 
Frequenz  und  Temperatur  ist  ein  Stillstand  des 
lokalen  Erankheits-Processes  zu  beobachten. 

Als  eine  provisorische  d.  h.  durch  weitere  Beobach- 
tuDgen  noch  zu  bestätigende  Folgerung  ist 

8)  die  Annahme  einer  Exanthem-producirenden  Wir- 
kung der  Digitalis  zu  betrachten. 


A 11  li  a  n  g. 


Üeber  die  von   mir 


ange  wendet e  Temperatui'-Messungs- 
Methode. 


allen  meineö  Meflsungen  habe  ich  die  Achselhöhle  der  Kranken 
beuutzL     Die  Anwendung  der  Mundhöhle   erschien  aos   zwei  Grün- 
den  uüzweckmässig,  einmal  wegen  der  Beschwerden,  die  sie  nament- 
lich aolchen    Kranken   verursacht,    welche    an    einer  AÖection    dca 
Respirationsapparats  danieder  liegen;  zweitens  weil  sie  Behufs  einer 
gcuauen    Beobachtung    die    Gegenwart    eines    Gehilfen    erfordert. 
Durch   diese  Nachtheile  wird  der  auf  den   ersten   Blick  allerdinga 
mcht  unerhebliche  Vortbeil   der  Zeiters parnisa  mehr  als   hinlänglich 
aufgewogen.     Die  Einbringung  des  Therm onieters  in  die  Achselhöhle 
Uüd  seine  Befestigung  in  derselben  geschieht  folgendermaaseD,    Zu- 
vörderst wird    Patient   in    eine    möglichst    horizontale  Rückenlage 
gebracht,    hierauf  seine    Bekleidung    so    arrangirt,    dass    sich    die 
Wiitide   der    Achselhöhle    unmittelbar    berühren    können.      Nach 
dieser  Vorbereitung  notirt   man   die  Zeit,  und  den  Stand,  welchen 
wie  Quecksilbersäule    einnimmt.     Alsdann    wird    die    Thermometer- 
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kugel  so  radch  wie  möglich  in  die  Achselhöhle  geschoben,  natürlich 
möglichst  hoch  hinauf,  überdies  so,  dass  sie  dicht  hinter  den  Pec- 
toralmuskel  zu  liegen  kommt.  Durch  den  letzteren  umstand  wird 
die  Lage  des  Thermometers  begreiflich  eine  der  horizontalen  sich 
annähernde,  eine  Lage,  welche  den  Vortheil  hat,  dass  bei  derselben 
die  Kugel  auf  das  vollständigste  von  der  Wärmequelle  umschlossen 
werden  kann.  Der  betreflfende  Arm  wird  nun  so  gegen  den  Rumpf 
geführt,  dass  er  möglichst  streng  in  die  Längenachse  des  Rumpfs 
zu  liegen  kommt  und,  sobald  er  den  Rumpf  berührt,  im  Ellenbogen- 
gelenk unter  einem  rechten  Winkel  gebogen,  worauf. der  Vorderarm 
unter  dem  Thermometer  vorbeigeführt  und  auf  den  Bauch  gelegt 
wird.  Der  dem  Rumpf  jetzt  dicht  anliegende  Oberarm  wird  in 
dieser  Lage  befestigt  durch  ein  Häkseikissen,  dass  etwa  einen  Fass 
im  Gevierte  hat  und  durch  einen  daneben  befindlichen  feststehenden 
Körper,  z.  B.  einen  Tisch,  in  horizontaler  Richtung  gegen  den  Arm 
gepresst  wird.  —  Hat  n^an  es  mit  etwas  unruhigen  Kranken  zu 
thun,  so  bedarf  es  natürlich  selbst  bei  dieser  Befestigungsweise 
einer  beständigen  üeberwachung.  Nachdem  Patient  in  der  angege- 
benen Lage  10  Minuten  zugebracht  hat,  wird  der  Stand  der  Queck- 
silbersäule von  Neuem  notiit  und  so  fort  alle  5  Minuten,  bis  die 
Säule  endlich  durch  einen  Zeitraum  von  5  Minuten  auf 
gleicher  Höhe  verharrt.  Dieser  letztere  Zeitpunkt  tritt  nicht 
selten  schon  nach  15  Minuten  ein,  am  häufigsten  aber  erst  nach 
Verlauf  von  25  bis  35  Minuten,  mitunter  noch  später.  Eine  der 
Hauptbedingungen  für  das  frühe  Eintreten  der  Gonstanz  ist  wohl 
ohne  Zweifel  der  genaue  Verschluss  der  Achselhöhle.  Auf  ihn  muss 
daher  alle  mögliche  Sorgfalt  verwendet  werden,  wenn  wir  den 
Kranken  nicht  unnütz  ermüden  wollen.  Man  wird  das  gewünschte 
Ziel  am  besten  erreichen,  wenn  man  vor  jeder  neuen  Notirung  der 
Temperatur  die  Lage  des  betreffenden  Arms  von  Neuem,  natürlich 
ohne  die  Achselhöhle  zu  öffnen,  regulirt.  —  Dass  man  ferner,  um 
vergleichbare  Temperaturzahlen  zu  erhalten,  die  Messungen  bei 
einem  und  demselben  Kranken  möglichst  um  dieselbe  Tageszeit  an- 
zustellen habe,  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen  Erwähnung. 

Die  folgende  Tabelle  soll  zum  Beweise  dafür  dienen,  dass  es 
unnütz  ist,  die  Messung  noch  weiter  fortzusetzen,  nachdem  die 
Quecksilbersäule  bereits  einen  5  Minuten  langen  Stillstand  gemacht 
hat.  Sie  zeigt  in  der  That,  dass  die  Zahlen,  welche  selbst  30 
Minuten  später  notirt  werden,  kaum  um  0^,1  von  denjenigen  diffe- 
riren,  die  man  nacli  fünfminutlichem  Stillstand  erlangt  hat,  dass 
also    der   Irrthum,  den  man    bei   Vergleichung   der   nach    unserer 


Methode    erhaltenen   Temperaturzahlen  begeht,    auf  höchstens  0^,1 
sich  beläuft*).  — 


*)  Zu  allen  Messungen  habe  ich  2  Thermometer  mit  GeUius'scher  Scale 
benutzt,  die  nur  um  0^,1  differiren.  Dass  ich  die  dadurch  nöthige  Correctur 
IQ  den  mitgetheilten  Zahlen  bereits  vorgenommen  habe ,  bedarf  kaum  der  £r- 
i&hnang.  Jeder  Grad  an  diesen  Thermometern  ist  dergestalt  in  10  llieile  ge- 
theilt.  dass  man  jedes  Zehntel  durch  Abschätzung  noch  bequem  in  4  Theile  (in 
4  X  0,025)  zerlegen   kann. 
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Beim 
Einlegen 

des 
Thermo- 
meters. 
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XL  Derselbe  am  9.  Tage  der 
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VIII. 

Vom  Einflnss  der  Blatentziehnngen  anf  die  Körper- 
temperatnr  in  fieberhaften  Krankheiten,  f) 


Erster   Fall. 

Pleuropneumonia  sintstra.  Aufnahme  am  4.  Tage  der  Krankheit.  Gegei 
die  Mitte  des  5.  Tages  eine  Y.  S.  von  ünc.  xiv,  in  Folge  deren  die  Temperatoi 
(um  0^,7  C.)  und  die  Pulsfrequenz  sinkt.  In  der  Exacerbationszeit  des  6.  Tagef 
neue  Steigerung  des  Fiebers  bis  zu  dem  Punkte,  den  es  vor  der  ersten  Y.  S 
erreicht  hatte.  Zweiter  Aderlass  in  Folge  dessen  das  Fieber  wiederum  abnimmt 
und  am  7.  Tage  die  Krise  eintritt.  Stillstand  der  Lungenentzündung  erst  am 
8.  Tage. 

iS,  Schlächter,  26  Jahre  alt,  wurde  am  14.  Sept.  1850  in  die 
Charit^  aufgenommen.  Vor  4  Jahren  an  Intermittens  leidend,  seit 
dem  vollkommen  gesund,  erkrankte  er  plötzlich  in  der  Nacht  vom 
10.  zum  11.  um  1  Uhr  mit  Frost,  der  ^  Stunde  lang  dauerte. 
Gegen  5  Uhr  Morgens  stellten  sich  Kurzathmigkeit  und  Stiche  in 
der  linken  Brusthälfte  ein.  Zwei  Tage  nach  Beginn  dieser  Afi'ectioo 
erschien  blutig  gefärbter  Auswurf.  Darmentleerungen  sind  seitdem 
nur  zwei  erfolgt. 

Status  praesens  am  14.  Sept.  Vormittags  (IV.  Krankheita- 
tag):  Wohlgenährtes,  kräftig  gebautes  Individuum.  Puls  96,  massig 
gross.  Gesicht  in  grosser  Ausdehnung  intensiv  geröthet.  Haut 
heisS;  trocken.  Zunge  feucht,  kaum  belegt.  Abdomen  fettreich, 
weich,  indolent.  Stiche  in  der  linken  Thoraxhälfte,  jedoch  nur  bji 
tiefen  Inspirationen.  Die  Intercostalräume  kaum  empfindlich  gegen 
Druck.  Resp.  32.  Percussionsschall  rechts  vorn  von  der  5. 
Rippe,  in  der  S.  W.  von  der  6.  Rippe,    hinten  von  der  11.  Rippe 

t)  Abgedruckt  aus  Gösch  en's  Deutscher  Klinik,  Jahrgang  1851,  No.  9, 
d.  d.  1.  März  1851. 
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ab  gedämpft;  links  vorn  von  der  2.  Rippe  in  der  S.  W.  von  der 
5.  Rippe,  hinten  links  von  der  6.  Rippe  ab  gedämpft.  Die  Aus- 
coltation  ergiebt  rechts  vesiculäres  Athmen;  links  hinten  in  der 
Quteren  Hälfte  unbestimtes,  dem  bronchialen  sich  näherndes  Athmungs- 
geräasch  bei  In-  und  Exspiration,  mit  tiefem  grobblasigom  Rasseln, 
in  der  S.  W.  unterhalb  der  4.  Rippe  tiefes  grobblasiges  Rasseln, 
oberhalb  der  4.  Rippe  unbestimmtes  Athmen.  Spärliche,  schwach 
blutig  tingirte,  durscheinende  Sputa.  Der  Spitzenstoss  zwischen  der 
5.  QDd  6.  Rippe  in  der  linken  Mammillarlinie ;  Herztöne  normal.  — 
Verordnung:  Solut.  gummös. 

Abends  zwischen  5-6  Uhr:  Qesicht  intensiv  geröthet.  Puls 
106;  Temperatur  =  41^,1;  Resp.  24.    Haut  trocken. 

15.  Sept  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (V.Tag):  Nachts 
riemlich  gut  geschlafen;  nicht  geschwitzt.  Puls  96;  Temp.  = 
Wm9;  Resp.  32.  Qesichtsröthe  wie  gestern.  Haut  trocken.  Urin 
I  Quart,  abnorm  roth.  Kein  Stuhl;  Zunge  wie  gestern.  Beim 
Hasten,  bei  tiefen  Inspirationen  und  bei  gewissen  Bewegungen 
des  Rampfes  Schmerzen  in  der  linken  Thoraxhälfte.  Sputa  sehr 
lähe,  klebrig,  luftblasenreich,  zwischen  rostfarben  und  blutigroth, 
dorchscheinend.  Percussionsschall  links  hinten  von  der  SptVia 
Papulae  abwärts  gedämpft,  in  der  unteren  Hälfte  ziemlich  intensiv. 
Die  Auscultation  ergiebt  hinten  links  im  oberen  Viertel  fast  vesi- 
caläres  Athmen,  in  den  unteren  |  ziemlich  reichliches,  tiefes,  grob- 
blasiges Rasseln;  zwischen  dem  unteren  Theil  der  Scapula  und  der 
Wirbelsäule  bronchiale  In-  und  Exspiration  und  schwache  Broncho- 
phonie.    Der  Fremitus  pectoralis  beiderseits  undeutlich. 

Um  11  ühr  6  Min.  eine  V.  S.  von  ixiv;  das  Blut  fliesst  in 
dickem  Strahl  hervor. 

Die  Temperatur  des  Körpers  1  Stunde  nach  dem  Aderlass 
unverändert. 

Abends  zwischen  5 — 6  Uhr:  93  grosse  Pulse,  weicher  als 
Vormittags.  Temperatur  =  40^,2.  Resp.  38.  Qesicht  noch  intensiv 
^röthet;  Haut  trocken  (auch  vorher  kein  Schweiss).  Blutkuchen 
8^kr  gross  und  fest,  mit  dicker  und  fester  Paserstoffkruste.  Kein 
Stuhl. 

16.  Sept  Vormittags  gegen  10  Uhr  (VI.  Tag):  In  der 
Nacht  gut  geschlafen;  nicht  geschwitzt.  Puls  80;  Resp,  30;  Tem- 
peratur =  39^,5.  Gesicht  massig  geröthet.  Haut  trocken.  Urin 
i  Quart,  hellroth.  Kein  Stuhl.  Bei  tiefen  Inspirationen  und  beim 
Husten  noch  Stiche.  Sputa  leicht  löslich,  von  der  gestrigen  Be- 
schaffenheit, aber  copiöser.    Percussionsschall  hinten  links  unver- 
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ändert.  Die  Äuticultatiun  crgicbt  hinten  Iniks  in  der  Rcffio  stipi^a- 
spinata  imbostiiomtes  Äthmiiu,  zwischcu  Scupula  und  Wirbelsäule 
broncliialü  in-  ütid  Exdfiiratioo  mit  tidbiu,  grobbliiaigcm  Rasseln; 
weiter  abwärts  daijüclbe  Ras.^eln,  setir  roieldicli,  bei  der  Inspiration, 
Uüd  lautes,  uubeötimmtes,  dem  bronebiulcn  aicli  näluDrndca  bei  der 
Exspiration. 

Abends:  Geiichfc  inäasig  ^eröthet  Pals  88;  Resp.  34;  Tem- 
peratur =  41^.     Haut  trocken.     Kuin  Urin.     Kein  Stuhl. 

ütn  4  U.  37  Min.  eine  V.  S,  von  f>viij;  diekor  8trahl.*  (Blut- 
kucheu  groyti,  ohne  Krui<te). 

17.  Sept.  Vormittags  zwisehcn  10— U  Uhr  (Vli.  Tag): 
Erst  gegen  Morgen  ctwaa  gesehlafen.  Puls  7(j;  Resp.  3r*;  Tem- 
peratur -  39'\35.  Urin  gelbrotii^  sauer,  nicht  sedimentireüd.  Haut 
ötellenweiac  etwas  feucht.  Zunge  feucht,  dünn  weisn  belegt;  ein 
StuhL 

Abends  5  U.  8  Min.:  Seit  luner  hallten  Stunde  reicb- 
iicher  8ch weiss  am  gaozeu  Körper.  Pnls  76,  gross, 
weich;  Resp.  27,  Urin  roth,  klar,  mit  Essigsäure  nicht  sedimen- 
tircnd.  Sputa  zUhe,  klebrig,  durchseheinend,  zwischen  rost*  und 
citroncnfarben. 

18.  Sept.  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (VIll.  Tag): 
Der  Schweiss  hat  bis  gestern  Abend  9  Uhr  fortgedauert.  In  der 
Nacht  gut  geschlafen.  Puls  bV*;  Resp.  22;  Temperatur  =  36'\9. 
Haut  feucht.  Urin  l  Quart,  abnorm  roth,  sauer,  mit  Essig- 
säure 8chnell  aediraentirend.  Zunge  feucht,  gelblichweisa 
belegt;  kein  StuhL  Keine  Stiche,  aber  noch  Klage  über  Kurz* 
athmigkeit,  Sputa  zähe,  klebrig,  sclimutzig  röthlichgelb,  stark 
getrübt. 

Abends:  Puls  4ß;  Resp.  14.  Haut  feucht.  Kein  Stuhl.  Sputa 
theils  weissiich  und  wenig  durchscheinend,  theils  gelb  imd  un* 
durehaichtig.  Pcrcnssionsschall  links  hinten  von  der  Spina  sca^ 
pulae  ab,  und  zwar  noch  ebenso  intensiv  als  früher  gedämpft;  da- 
selbst im  oberen  Viertel  unbestimmtes  Athmen^  weiter  abwärts 
tiefes,  grobblasjges  Rasseln;  zwischen  dem  unteren  Theil  der 
Scapula  und  der  Wirbelsäule  bronchiale  In-  und  Exspiration. 

19.  Sept,  Vormittags  zwischen  10-11  Uhr  (IX.  Tag):  In 
der  Nacht  gut  geschlafen.  Puls  62;  Resp.  24;  Tcrop.  -  :i7\05. 
Haut  feucht  Urin  |  Quftrt,  roth,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure 
schnell  und  r- '  t;  :  ''  '  «»nd*  Zunge  fast  normal;  kein 
StuhK    Sputa   '^-,  -^«^lu'    schwach    «lurchscheinend, 
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weuig  klebrig,  eine  Anzulil  gelber,  imdurchsichtiger  Ballen  eiithal- 
teiid.     Verordnung:  1  Esslöflel  Elsctuar,    e  Senna, 

Abeuds:  Pult*  46 ■  Hosp.  22.  Urin  mit  Essigsäure  niclrt  uaelir 
öediroentirend,     Kein  Stuhl. 

2M.  Sept  Gut  gesebkfen.  Puls  G4;  Resp.  24.  Zwei  Stühle. 
Urin  \  Quart,  hellruth,  mit  Essigsäure  nicht  aedimeutireud.  Die 
Resultate  der  Auseultation  und  Percussion  ganz  unverändert  Sputa 
wie  gestern,  noch  immer  copiös. 

Abeuds:  Puls  56.     Vollkommenes  Wohlbefinden. 

Patient   verläsj^t    bald   darauf    vollkommen    genesen    die    An- 

Btült   — 


Epicritische  Bemerkungen* 

Je  dem  vDrstchenderi  Falle  wurde  bis  zum  9.  Krankheitstage 
neben  den  Blutentziebungcri  niehts  als  eine  einfache  Gymmilösung 
gebraucht.  Das  am  9.  Tage  gereichte  Abführmittel  war  das  cinzigCj 
welches  Pat,  überhaupt  erliielt.  Wir  können  daher  die  beobaeh- 
tcten  Temperatur  -  Veräoderun2:eti  getrost  den  Blutentziehungeu 
zuschreiben,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  wir  nebenher  den  Nach- 
weis zu  fuhren  im  Stande  sind,  dass  keine  der  beobachteten  Ver- 
änderoogen  ein  Product  des  natürlichen  Krank  bei  ts  Verlaufes  sei. 
Die  folgende  Tabelle  gewährt  eine  Ueberaicht  der  Puls-  und 
Temperaturzahlen  in  der  Remissions-  und  Exacerbationszeit  vom 
vierten  bis  zum  neunten  Tage  der  Krankheit  Ich  zähle  von 
dem  Augenblick  des  Frostes  an  nach  243tündigL'n  Perioden;  jede 
243tündjge  Periode  ist  für  mich,  nach  dem  Vorgange  der  Alten, 
ein  Krankheitstag.  lo  der  6.  Columno  der  Tabelle,  welche  die 
üeberschrift  , Bemerkungen^  fuhrt,  sind,  zur  Bequemlichkeit  des 
Lesers,  diejenigen  Momente  übersichtlich  zusammengestellt,  welchen 
die  Hauptveränderungen  in  der  Pulsfrequenz  und  Temperatur  zuge- 
schrieben werden  müssen.     Durch  die  kleinen  römischen  Ziffern  soll 

^as  Zusammengehörige  hervorgehoben  werden.  Von  der  in  Anwen- 
dung gekommenen  Temperaturmessungs- Methode  sei  hier  nur  so 
vii?l  bemerkt,  dass  der  dabei  mögliche  Fehler  kaum  /o*^*  beträgt. 
Ausführlicheres  über  dieselbe,  nebst  zahlreichen  numerischen  Be- 
legen, werde  ich  in  dem  11.  Bande  der  Charit^-Annalen  mittheilen. 

^Oags  ich  die  Celsius'sche  Scala  benutzt  habe  (jeder  Grad  in  10 
beiie  getheilt),  braucht  kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 
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Remissions-Zeit. 

Exacerhations-Zeit 

Tag  des 

^— — 

Bemerkangen. 

Fiebers. 

Puls- 

Tem- 

Puls- 

Tem- 

Frequenz. 

peratur. 

Frequenz. 

peratur. 

IV. 

96 

___ 

106 

410,1 

I.  Gleich     daranf    erste 

V. 

98 

400,91. 

93 

400,2 

V.S,  von  Unc.  xiv. 

VI. 

80 

39«,5 

88 

41 '^n. 

II.  Gleich  darauf  zweite 

vn. 

76 

390,35 

76111. 



V.S.  von  Unc.  vig. 

vm. 

56 

36«,9 

46 



III.  Kurz  vorher  Ausbruch 

IX. 

62 

äT^Oö 

46 



e.  reichl.  Schweisses. 

Wie  aus  dieser  Tabelle  hervorgeht,  hatte  Pat.  in  der  Exacer^ 
bationszeit  des  vierten  Erankheitstages  eine  Pulsfrequenz  von 
106  und  dabei  die  ^enorme  Temperatur  von  41^,1.  Das  Fieber 
befand  sich  demnach  augenscheinlich  entweder  auf  oder  nahe  seiner 
Acme. 

In  der  Bemissionszeit  des  fünften  Krankheitstages  zählte 
man  98  Pulse  auf  eine  Temperatur  von  40^,9.  Die  Anzahl  der 
Pulse  betrug  also  um  2  mehr,  als  in  der  Bemissionszeit  des  4. 
Tages.  Der  Bemisslons-Temperatur  von  4ü^,9  mussto  eine  Exacer- 
bations-Temperatur  von  mindestens  4P,4  folgen,  da  ein  halber 
Grad  das  Minimum  ist,  um  welches  bei  acuten  Krankheiten,  wie 
die  Pneumonie,  die  morgendliche  Temperatur  von  der  abendlichen 
übertroflFen  wird.  Jedenfalls  also  war  auch  die  Temperatur  in  der 
Bemissionszeit  des  fünften  Tages  höher  als  die  gleichnamige  am 
4.  Tage.  Gleichzeitig  bewies  die  acustische  Untersuchung,  dass 
die  Menge  des  entzündlichen  Exsudates  vom  4.  auf  den  5.  Tag  um 
ein  Beträchtliches  zugenommen  hatte.  Wir  können  demnach 
dreist  behaupten,  dass  die  Krai^kheit  in  der  Bemissionszeit  des 
fünften  Tages  sich  noch  kcinesweges  im  spontanen  Bückschreiten 
befand;  sie  war  im  Gegentheil  augenscheinlich  sogar  in  der  Zunahme 
begriffen. 

Gegen  die  Mitte  des  fünften  Krankheitstages  wurde  ein 
Aderlass  von  §xiv  gemacht.  Das  Blut  spritzte  in  dickem  Strahl 
aus  der  Armvene. 

Die  eine  Stunde  nach  dem  Aderlasse  vorgenommene  Messung 
zeigte  noch  keine  Veränderung  in  der  Körper-Temperatur.  Um  so 
*attfiFallcnder  war  das  BesuUat  in  der  Exacerbationszeit,  etwa  7 
Stunden  nach  dein  Aderlass.  Die  Temperatur  hatte,  statt  zuzu- 
nehmen, im  Gegontlioil  um  ein  Beträchtliches  abgenommen;  sie 
war  um  O'*,?  C.  niedriger  als  uio  Bemissions-Temperatur  geworden. 
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Und  gleichzeitig  mit  dieser  Abnahme  zeigte  sich  auch  die  Puls- 
frequenz nicht  nur  nicht  grösser,  sondern  sogar  kleiner  als  am 
Vormittage  dcjjselben  Tages;  sie  war  von  98  auf  93  herabgegangen. 
Was  war  die  Ursache  dieser  bedeutenden  Fieber-Remission? 
-  Welches  der  Grund ,  dass  das  noch  am  Vormittage  im  Steigen 
begriffene  Fieber  so  plötzlich  im  umgekehrten  Sinne  fortzuschreiten 
begann?  — 

Ich  habe  am  fünften  Krankheitstage,  welcher  unter  die  dies 
critin  der  Alten  gehört,  allerdings  nicht  selten  ein  Gleiches  be- 
obachtet, d.  h.  dass  in  Fällen,  welche  erst  am  7.  Tage  sich  vollstän- 
dig entschieden,  auch  ohne  vorhergegangene  Kunsthülfe  schon  am 
fünften  eine  beträchtliche  Fieber -Remission  eintrat.  Aber  nie- 
mals, so  behaupte  ich  auf  eine  Anzahl  genau  beobachteter  Fälle 
cestätzt,  Hess  sich  solch'  eine  Romission  ohne  gleichzeitige  starke 
Schweissabsonderung  wahrnehmen.  Es  scheint  mir  daher  völlig 
onraöglich,  dass  in  unserem  Falle  beobachtete  Resultat  einer 
spontanen  Verminderung  der  fiebererregenden  Ursache  zuzu- 
schreiben. Und  ich  zweifle  demnach  keinen  Aug'enblick,  dass  es 
die  etwa  7  Stundoü  vorhergegangene  reichliche  Blutentleerung  sei, 
tuf  deren  ßccchnung  wir  jene  Veränderungen  in  der  Temperatur 
und  I^'Jisß-equenz  zu  bringen  haben. 

in  der  Remissionszeit  des  sechsten  Tages  zeigte  Fat.  80 
vüke  und  eine  Temperatur  von  nur  39^,5.  Im  Vergleich  zur 
gleichnamigen  Zeit  des  vorhergehenden  5.  Tages  hatte  demnach 
die  Anzahl  der  Pulse  um  IS  (um  mehr  als  den  fünften  Theil)  und 
die  Temperatur  um  1^4  abgenommen.  Da  auch  dieser  Abnahme 
keine  kritische  Absonderung  vorhergegangen  war,  so  sind  wir 
offenbar  berechtigt,  auch  sie  noch  als  eine  Wirkung  des  Aderlasses 
zu  betrachten. 

Eine  kräftige  Bestätigung  erhält  diese  unsere  Anschauungs- 
weise durch  die  nachfolgenden  Ereignisse. 

In  der  Exacerbationszeit  des  sechsten  Tages  stieg  die  Tem- 
peratur abermals  auf  41^  d.  h.  bis  nahe  an  denselben  Punkt, 
welchen  sie  bereits  einmal  in  der  Exacerbationszeit  des  4.  Taj^us, 
also  vor  dem  Aderlasse,  erreicht  hatte.  Eine  Schädlichkeit,  welche 
inzwischen  auf  den  Kranken  eingewirkt  und  diese  enorme  Steige- 
rung herbeigeführt  haben  konnte,  war  absolut  nicht  nachweisbar. 
Kommt  dazu  nun  andererseits  die  Erfahrung,  dass  ein  jedes,  selbst 
das  heroisciioste  Mittel,  wenn  ihm  nicht  eine  continuirliche  Eiu- 
wirkung  gestattet  ist,  einen  nur  vorübergehenden  Effect  zu  äussern 
vermag^  so  liegt  es  wohl  am   nächsten,   anzunehmen,   dass   die   er- 
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wähnte  Fieberexacerbalion  eben  nur  dem  VorBch winden  der  Ader^ 
laä.^wirkung  ilir  Dasein  verdankte.  Mit  dam  Anfliören  dieser 
Wirkung  musstc  das  Fieber  offenbar  wiedernm  diet^elbe  lüteusiUt 
erreichen,  die  es  vor  dem  Aderlässe  besessen  Imite, 

Von  dieser  Ansicht  aoägeUend,  in^tituirte  ich  denn  auch  in  dtT 
That  ein^'n  zweiten  Äderlass,  nnd  der  blrlblg  zeigte  deutlich  genug, 
dasa  sie  eine  riehtige  sei.  Ich  fand  bei  der  Untersiiehung  dea 
Kranken  in  der  RemisHionszeit  des  aiebenten  Tages  die  Pnls- 
trequiiix  auf  7tj  und  die  Temperatur  auf  39",35  hcrabgei^unken.  Eg 
ist  dabei  gewiss  unnöthig.  den  Leser  darauf  aufmerksam  zu  macheu, 
da»s  die  an  diesem  Tage  eintretende  Krise  nicht  vor,  aooderu 
erst  nach  der  erwähnten  ÜDterauehung,  sogar  mehrere  Stunden 
später  erschien. 

Mäclitiger  treilich  als  der  Äderlass  wirkte  diese  Krise  auf  die 
Temperatur  unseres  Kranken ;  denn  die  Differenz  zwischen  der 
Temperatur  in  der  Reniissionszeit  des  7.  und  8.  Tages  betrug,  wie 
unsere  Tabelle  zeigt,  nicht  weniger^^U  2",5  C,  ja  was  noch  mehr 
sagen  will,  die  Temperatur  war  in  Folgtr  4er  Krise  sogar  etwas 
unter  die  normale  gesunken.  Ks  genüge  indesT*  an  diesem  orte, 
von  dieser  Thatsaehe  einfachen  Act  genommen  zu  haben;  sie  soll 
uns  später  aiigftihrliuher  beschäftigen. 


Zweiter    Fall. 

Leichter  Abdonnnal-TypliuB.  Äitfaiihme  am  14.  Tilge  der  Kraiiltbeit 
Schwat'be  kritiyclie  Aiisscbridungca  ;;wisrlien  tleiii  17.  ntn]  20.  Tig**,  wobei  *iie 
Tempel iitiir  bis  aabe  auf  ilie  normale  ztirtirkgeht.  Vom  24.  Taue  Exacerba- 
tion di'ü  Ficberu  im<l  Kntwickrlung  eiotT  secundiirea  Lungeiientzüiubui^.  Die 
Teiiiperattiir  stitj^rt  \u  der  Kxac*TiiatiuiiszL'it  des  ^JX  Tiit,'C8  auf  4V\iy  ui  der 
Rt'inissjiüiiss^eit  di^a  2^.  aiU  4l"/i5  und  sinkt  au  lÜesem  letzteren  Tage,  nuch 
einer  Blutcuüeurmig  durrh  (i  Schröpf köpfe^  auf  4irV4, 


VV,  F.,  Bedienter,  17i  Jahre  alt,  wurde  am  26.  Januar  1851 
in  die  Charite  aufgenommen.  Er  ist  seit  dem  13,  bettlägerig, 
nachdem  er  schon  eiDi^e  Tat^e  vurher  sich  nnwuhl  gefühlt  und 
über  leichten  KtJpfschiuerz,  Matti^rkeit,  Frösteln  und  Appetitlusig- 
keit  zu  klagen  gehabt  hatte.  Wahrscheinlich  am  13.  selbst  wurde 
er  von  einem   intensiven  Frost  belallenj  und  von  demselben  Tage 
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an  ^rurde  der  Kopfschmerz  heftiger.  Später  gesellten  sich  Schwindel 
und  Ohrensausen  dazu.  —  In  den  letzten  14  Tagen  will  Pat.  nur 
eino   einzige  Darmcntleeruug  gehabt  haben. 

Stafu^  praesens   am    27.    Jan.    Vormittags  nach  9  ühr   (XV. 

Tag   der   Krankheit):    Wenig    musculöses    Individuum    mit    flachem 

Thorax.     Massige  Abmagerung.    Grosse  Muskelschwäche.    Stupider 

Gesichtsausdruck,  aber  völliges  Bcwusstsein.    Gelinder  Kopfschmerz, 

Scliwindel  beim  Aufrichten.     Summen  vor  den  Ohren. 

70  einfache,  grosse,  massig  gespannte  Pulse.  Gesicht  wenig 
geröthet,  Temperatur  =  38**,175.  Resp.  24.  Haut  trocken.  Urin 
dunkelroth,  klar,  intensiv  sauer,  nicht  albuminös,  mit  Essigsäure 
uicht  scdimentirend.    Zunge  in  der  Mitte  gelblich  belegt,  feucht. 

Gestern  Abend,  in  Folge  eines  Clysma,  eine  feste,  fäculente 
Darmentleerung.  Abdomen  aufgetrieben,  massig  gespannt,  hell  tym- 
panitisch  schallend,  in  der  Cöcalgegcnd  gegen  Druck  empfindlich. 

Percussionsschall  der  Milz  von  der  7.  Rippe  beginnend  und 
nach  vorn  bis  an  den  Rippenrand  reichend.  Das  untere  Ende  der 
Milz  deutlieh  fählbar.  Zahlreiche  deutliche  Roseolaflecke  am  Rumpfe. 
Am  Halse  und  in  den  Infraclaviculargegendcn   Miliaria. 

Herztöne  normal.  Der  Spitzenstoss  stellt  eine  Elevation  dar, 
welche  sich  im  4.  Intercostalraum  in  der  Parasternallinie  befindet. 
Die  Herzdämpfung  von  der  4.  Rippe  beginnend  und  2f  Zoll  breit. 
Percussionsschall  auf  dem  Sternum  hell. 

Percussionsschall  an  der  Vorderwand  des  rechten  Thorax  von 
'1er  ().  Rippe,  in  der  rechten  Seitenwand  von  der  7.  Rippe,  hinten 
beiderseits  von  der  11.  Rippe  ab  gedämpft.  Die  AuscuUation 
ergiebt  hinten  beiderseits  schwaches,  unbestimmtes  Athmen  ohne 
Aftergeräusche.     Verordnung:  SoliU.  gummös. 

Abends  nach  5  Uhr:  85  doppelschlägige,  grosse,  ziemlich 
gespaunte  Pulse.  Temperatur  =  40^,325.  Resp.  30.  Etwas  Epi- 
3taxis.     Bin  wässriger  Stuhl.  —  Sonst  Zustand  unverändert.  — 

Von  da  bis  zum  2.  Febr.  (incl.)  wurden  folgende  Verände- 
rungen an  dem  Patienten  beobachtet: 
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Tag 

Remfsisi* 

Temperatur. 

K.vacorbal 

lions-Zßit 

• 

Teropcrftttir. 

der  üranklioit. 

I'iiHfrequeQz. 

Ptilsfrequen?.. 

XVI. 

81 

39^22 

88 

400,775 

XVII. 

•    82 

38»,3 

89 

40«  ,825 

XVIJI. 

76 

380,7 

95 

400,750 

XIX. 

92 

38",575 

88 

400,575 

XX. 

88 

370,725 

— 

390,6 

XXL 

68 

370,8 

^" 

39«,925 

I 


Während  dieaer  gaozen  Zeifc  starke  ZuDabme  der  Gesichts 
rötho    iii    der   £xacerbationdzeit,    iiod    fast    täglich    Epistaxis, 
melirere  Male  bis  zuot  Belange  einer  halben   Unze, 

Die  Hayt,  immer  trocken»  bedeckte  sieh  zum  ersten  Male  am 
Morgen  des  29.  Jan.  (XVll,  Tag  der  Krankheit),  aber  nur  im 
(TC?ii(!ht  und  am  oberen  T  heile  der  Brust,  mit  Seh  weiss.  Dasselbe 
Phänomen  zeigte  sich  in  der  Nacht  vom  29.  anf  den  HO.  Jan.  Voa 
da  ab  wieder  continuirliche  Trockenheit  der  Haut  bis  zum  31.  detfl 
Abends.  Erat  in  der  Nacht  vom  31.  Jan.  zum  1.  Febr.  (vom  XIX. 
auf  den  XX.  Tag  der  Krankheit)  erschien  von  Neuem  ein  gelinder 
Schweias  von  kurzer  Dauer,  der  sich  ebenfalls  in  der  folgenden 
N licht  wiederholte. 

Der  Urin  immer  dunkelruth*  klar,  iotensiv  sauer»  mit  Essig- 
säure nicht  sedimentirend,  erhielt  zum  ersten  Male  am  U  Febr.  (am 
XX.  Tage  der  Krankheit)  eine  hellere  Farbe,  ohne  jedoch  die 
anderen  Eigenschaften  zu   verändern. 

Die  Z  u  n  g  c  n  s  c  h  1  e  i  m  h  a  u t  war  fortwährend  feucht  und  sehr 
dünn  graugelblich  belegt.  Dabei  fast  fortdanernde  Stuhlver- 
stopfung, .-^o  dass  mehrere  Male  mit  Klji^tieren  (aus  kaltem 
Wadser)  nachgeholfen  werden  musste»  Das  auf  diesem  Wege  Eot- 
leerte  war  theils  breiig»  theils  fest  und  von  normaler  Farbe.  Die 
Bauchdecken  blieben  stark  gewölbt  und  ziemlich  gespannt,  ohne 
iedoch  eine  abnorme  Empfindlichkeit  gegen  Druck   zu  zeigen. 

Die  Roseola  war  schon  am  31.  Jan.  stark  erblasst 

Die  Anzahl  der  Respirationen  war  am  31.  Jan.  auf  28 
herabgesunken. 

Die  Percussion  des  Thorax  ergab,  mit  Atisnahme  der  Milz- 
gegend, nichts  Abnorme^,  Die  Auscultation  am  30.  Jan.  hinten 
rechts  in  der  unteren  Hälfte  ziemlich  lautes,  fasit  vesictiläros  Athmen, 
links  an  der  entsprechenden  Stulle  .schwaches,  unbestimmtes  Athmen - 
om  2.   Febr.   Vormittag.^:    liintcn    beiderseits    Pf<tifen,    dabei    links 
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TU  der  unteren  Hälfte  kein  Athmnngggeräusch^  rechts  unbestimmtes 
Athmen.     Zeitweise  spärliche,  ächleimig-eitrige  Sputa. 

Meist  guter  Schlaf,  Immer  völliges  Bewusstsein-  Der 
G e sich tsaua druck  massig  stupide.  Kopfschmerz  und  Schwiu- 
del  in  massigem  Grade  bis  zum  2.  Februar  fortdauernd.  Die 
Mus k eis ch wache  unvermindert 

a  Febr,  Vormittags  nach  9  Uhr  (XXII.  Tag  der  Krankheit); 
In  der  Nacht  gut  geschlafen;  geringe  Episttaxis.  Puls  12.  Tempe- 
ratur =  38^5,  Im  Gesicht  massiger  Schwciss.  Urin  röthlich  gelb, 
sonst  unverändert.  Zunge  wie  früher.  Eine  dickbreiige  Darment- 
leerung. Abdomen  wie  am  vorhergohenden  Tage.  Kopfüchnierz, 
Schwindel  beim  AufrichteD. 

Abends  gegen  5  Uhr:  Puls  88.  Gesicht  stark  geröthet.  Tem- 
peratur =  4Gf\07b,  Haut  trocken.  Urin  wie  am  Vormittage. 
Ebenso  die  anderen  Erscheinungen.     Kein  Stuhl. 

4,  Febr.  Vui mittags  nach  9  Ubr  (XXIIl.  Tag):  In  der  Nacht 
geringe  Epistaxis,  kein  Öch weiss.  Puls  88,  gross,  weich»  Tempe- 
ratur —  38*^325.  Ein  dünnbreiiger  Stuhl,  Die  übrigen  Erschei- 
Bungen  unverändert. 

Abendi  nach  5  Uhr:  Puls  107\  gross,  weich.  Gesicht  in 
grosser  Ausdehnung  intensiv  gerötbet.  Temperatur  =  41^,4,  Haut 
trocken-  Urin  wie  am  Vormittage.  Redp,  4U.  SpärlicUer  schlei- 
migeitriger Auswurf.  FercusaioiiSfichull  hinten  rechts  in  der 
unteren  Uälfte  schwach  gedämpft,  daselbst  unbestimmtes  Athnien 
mit  spärlichem,  tiefem,  gross  blasigem  Rasseln.  Klage  über  Schnier^ 
in  der  oberen  Hälfte  der  linken  Vorderwand  des  Thorax.  i>cr 
liake  Pectorabs  gegen  Druck  empbndlich. 

5.  Febr.  Vormittags  (XXIV.  Tag):  In  der  Nacht  gut  »ge- 
schlafen, nicht  geschwitzt.  Etwa.>^  Epistaxis.  Puls  108,  gross, 
ziemlich  stark  gespannt,  Gesicht  massig  gerüthet.  Temperatur  = 
4l*',25.  Haut  trocken.  Seit  gestern  ein  Quart  röthlich  geli)en, 
trüben,  sauren  Urins.  Zunge  weich,  feucht,  dünn  weisslich  belegt- 
Eine  spärliche,  düunbreiige  Darmeutleerung.  R^ap.  36,  Viel 
Husten  mit  spärlichem,  schleimig-eitrigen  Auswurf,  Die  Schniei'zen 
im  linken  Pectoralis,  welche  auch  bei  tiefen  Inspirationen  erseheineu, 
fortdauernd.  Percussionsscball  hinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte 
stärker  gedämpft  als  gestern.  Die  Auscultatiuu  ergiebt  ebendaselbst 
unbestimmtes  Athmen  mit  späiHichein,  tiefem,  grossbiasigcm  Ka^^seln» 
—  Dm'  erste  Huriton  geräusebahnlich;  sonst  aber  nichts  Abnormes 
am   Herzen.   —   Percussionsschall  der   Mik  von  der  8*  Rippe  be- 
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ginnncnd.  —  Verordnung:  Sechs  blutige  Schröpf  köpfe  in  den 
Rücken. 

Abends  nach  6  ühr:  Die  Schröpfköpfe  sind  Nachmittags 
gegen  4  Uhr  applicirt  worden,  aber  durch  Missverständniss  nicht 
in  den  Rücken,  sondern  in  die  Kreuzbeingegend.  Jetzt:  Pols 
103,  gross,  weich.  Temperatur  =  40^,4.  Gesicht  noch  stark  ge- 
röthet.  Haut  trocken  (auch  vorher  kein  Schweiss).  Urin  stark 
röthlichgelb,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  —  Eine 
dünne  Darmentleerung.  —  Resp.  36.  Husten  massig  häufig,  ohne 
Auswurf, 

6.  Febr.  Vormittags  gegen  10  ühr  (XXV.  Tag):  Wenig  ge- 
schlafen; nicht  geschwitzt.  Puls  86.  Gesicht  bedeutend  weniger 
geröthet,  als  gestern  Morgen.  Temperatur  =  38®,2.  Haut  trocken. 
Urin  1  Quart  in  24  Stunden,  röthlichgelb,  nicht  albuminös,  mit 
Essigsäure  nicht  sedimentirend,  sauer.  —  Kein  Stuhl.  Resp.  36. 
Viel  Husten  ohne  Auswurf.  Percussion  und  Auscultation  ergeben 
an  der  hinteren  Wand  des  rechten  Thorax  die  gestrigen  Resultate. 
—  Die  Schmerzen  im  linken  Pectoralis  noch  vorhanden,  aber  nicht 
mehr  bei  tiefen  Inspirationen  erscheinend. 

Abends  nach  5  Uhr:  108  grosse,  weiche,  doppelschlägige 
Pulse,  Temperatur  =  40^,2.  Häufige  Hustenstösse  ohne  Auswurf. 
Resp.  36. 

Vom  7.  bis  14.  Febr.  (incl.)  wurden  folgende  Veränderungen 
an  dem  Patienten  beobachtet: 


Tag 

Remissions-Zeit. 

Exacerbations-Zcit. 

der  Krankheit. 

\M  \^A          »  ^  A  «AA  ftk»  mA\^  ft  vv 

Pulsfrequenz.     Temperatur. 

Pulsfrequenz. 

Temperatur. 

XXVI. 

89         1       380,3 

102 

400,1 

XXVII. 

82 

390,4 

92 

390,8 

XXVIII. 

84 

39n,6 

98 

390,875 

XXIX. 

96 

390,3 

96 

390,350 

XXX. 

92 

39«,2 

80 

380,625 

XXXT. 

72 

38V5 

88 

380,1 

XXXII.     • 

84 

370,7 

88 

380,275 

XXXIII. 

74 

370,45 

77 

370,575 

Die  Gesichtsröthe  bis  zum  9.  (incl.);  namentlich  in  der  Ex- 
acerbationszeit,  noch  immer  ziemlich  intensiv,  von  da  ab  sich  miir- 
dernd.    Der  Puls  immer  gross,  weich  und  meist  doppelschlägig. 

Die  Haut  fortdauernd  trocken.  —  Der  Urin  bis  zum  9.  röth- 
lichgelb,  von   da   ab   blassgelb;    immer  schwach  sauer   und   leicht 
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alcalescirend ;  nie  mit  Essigsäure  sedimentirend.  —  Die  Zunge 
immer  feucht  und  sehr  schwach  weiss  belegt,  —  Der  Metcoris- 
mus  begann  sich  seit  dem  13.  zu  verlieren.  —  Der  Stuhlgang 
träge,  entweder  dickbreiig  oder  fest. 

Der  Auswurf  immer  spärlich,  seit  dein  10.  mehr  grauweiss, 
schleimig.  Der  Percussionsschall  an  der  hinteren  Wand  des 
rechten  Thorax  am  13.  nur  noch  sehr  schwach  gedämpft.  Die  Aus- 
cultation  ergab  zur  selbigen  Zeit  an  der  gedämpften  Stelle  reich- 
liches, helles,  grossblasiges  Rasseln.  • 

Die  sogenannten  nervösen  Symptome  verschwauden  seitdem 
9.,  die  Schmerzen  im  linken  Pectoralis  schon  am  Tage  vorher. 

Der  Kranke  verliess  am  26.  Febr.  völlig  gesund,  bei  ziem- 
lichem Volumen  und  massigen  Muskelkräften,  die  Anstalt.  Die  an 
diesem  Tage  (kurz  vor  dem  Mittagessen)  mit  ihm  vorgenommene 
Messung  ergab  eine  Temperatur  von  37^6.  Die  Pulsfrequenz  war 
in  den  vorhergegangenen  Tagen  meist  60  gewesen.  — 

Epicritische  Bemerkungen. 

Dass  dieses  Individuum,  welches  den  Gegenstand  der  vorste- 
henden Krankheitsgeschichte  bildet,  bei  seiner  Aufnahme  in  die 
Anstalt  an  einem  Abdominal-Typhus  litt,  bedarf  dem  kundigen 
Leser  gegenüber  keiner  näheren  Begründung.  Und  da  sich  zu 
dieser  Zeit  kein  pathologisches  Moment  auffinden  liess,  welches 
dem  Leben  unmittelbar  Gefahr  drohte,  so  gehörte  der  Fall  in 
die  Categorie  ^der  leichten*. 

Die  erste  der  in  der  Krankheitsgeschichte  enthaltenen  Ta- 
bellen in  Verbindung  mit  dem  ihr  zugehörigen  Commentar  zeigt, 
wie  ich  glaube,  deutlich  genug,  dass  das  Fieber  sich  zwischen  dem 
XVlI,  und  XX,  Tage  seiner  Dauer  günstig  zu  entscheiden  im  Begriff 
'^ar.  Denn  wir  sehen  erstens,  dass  nach  dem  ersten  Schwciss- 
aosbruch,  welcher  am  Morgen  des  17.  Tages  stattfand,  die  Bxnccr- 
bations-Temperatur  bis  zum  20.  Tage  (incl.)  in  stetigem  Sinken 
t^ogriffen  war,  zweitens  dass  nach  dem  letzten  Schweissausbruch, 
welcher  in  der  Nacht  vom  19.  auf  den  20.  Tag  vor  sich  ging,  auch 
die  Remissions -Temperatur  bis  nahe  auf  die  normale  zurückging, 
«öd  endlich  drittens,  dass  der  Harn  am  20.  Tage,  statt  der  bis 
dahin  dunkelrothen,  eine  röthlichgelbe  Farbe  annahm.*) 

*)  Ich  weiss  wohl,  dass  die  an  dieser  und  an  einer  früheren  Stelle  ge- 
wehten Aenssernngen  in  Betreff  der  „Krisen*  und  „kritischen  Tage**  bei 
Hanchen,  yieüeicht  Vielen,  Anstoss  erregen  werden.  Für  Diese  bemerke  ich, 
^  ich  in  Kurzem  eine  ansehnliche  Reihe  von  Beobachtungen  zu  veröffent- 
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Indesa  <lic  durch  diese  Erschein uugt^n  eiTegften  Erwartungen 
gingeD,  wie  die  Scliildcruog  der  foIgcDÜcü  Kreigüiaäo  lebrt,  nicht 
iü  ErfülluQg,  Das  Fieber  ging,  nach  der  atattgefyodenen  6Wm 
inc&midefa,  von  Neuem  in  die  Höhe,  und  es  kam  zur  t^ntwickeluog 
einer  neuen  Äffectioo,  einer  rechtsseitigen  Lungeneutztinduüg. 

Der  ZeitpuDkt,  an  welchem  diese  ungünstige  Yeränderuog  ein- 
trat, war  offenbar  die  Exacerbationszeit  des  XXL  Krankheitstages; 
denn  um  diese  Zeit  begann  die  bis  dahin  im  Sinken  begriffeae 
Körpertemperatur  wiederum  entschieden  sieh  zu  steigern.  Ein 
auch  nur  olierflächlicher  BJick  über  die  erstere  unserer  Tabellen 
gonügti  um  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  darzuthuu. 

Büzügliub  der  Diagnose  der  Lungenentzündung  verweise  ich 
auf  meine  diesen  Funkt  betreffenden  Bemerkungen  in  den  Charite- 
Animlen  (Bd.  I.  ilelt  2).  Sie  stutzt  sich  in  dem  vorliegenden 
Falle  auf  folgende  Momente.  Die  am  23.  Krankheitstage  zum 
tjr.-^ten  Mwle  eonntutirte  Dämpfung  an  der  hinteren  Wand  des 
rüohtrti  Thorax  kormte  a  (iriori  aÜerdiugs  eben  so  gut  von  einem 
yk'uritiKehi^ti  KxHüiliite^  als  von  einer  entzündlichen  Infikration  de» 
^aruiieh)mH  benühnui;  allein  gegen  das  erstere  und  also  für  die 
lul£l«?r0  Hpriich  tlur  Urnntand,  dass  der  im  vollen  Besitze  seines 
BowyiiUeiiiM  l^elliidliehe  Kranke  jegl  i  ehe  Seh  mer  zempfindu  ug 
Ui  der  riMihtun  BrtMiliuUle  in  Abrede  stellte,  und  dasii,  in  Üeber- 
uiri'^Liuiuiiiii^  mit  Meinen  Au^^agen,  auch  die  Intercostalräume  dieser 
^ivlta  ki»üie  abiionnt'  ICmpJindlichkeit  .^egeu  Druck  darboten.  Dazu 
kotnuii  die  liltl^ekaimtt'  Krfulirting,  dass  die  Lungenentzündung  eine 
kviutUo»  die  l*ttMiiiUH  eine  überaus  seltene  Nachkrankheit  des  Ab* 
Ji»iüiMHl'Tyi*hüii  i'»t.  Doti  sichersten  Ausschlag  freilich  hätte  der 
kVitoltil  t'remILut  H<d»**ii  kiHirMsn,  liueh  die  Benutzung  diese.'»  Zeichens 

in  HiMoruHi  1^'iUle,  wie  in  ho  vielen  anderen,  durch  die  Schwache 

SUuiiMi»  *l^*»  |**itli»nlun  ujunöglich  gemacht. 

V»*w   ilwr    U4<*»*diwbelfKit*'it*    mit  welcher   das   diese   Lungeocnt- 

,    ,,  ,  ,l..li. mb^    Kitdmr   in    die    Höhe    stieg,    und    von    seiner 

^,  h    ib  I    lieHor    um    besten    durch   die  Anschauung 

,    luiiolU*  Uiiterrlt'hten,  in  welcher  die  Temperatur-  and 

^  v^m  Vi    blM  ^UHi  «0,  Tage   nach  dem  bereite   benutzten 


m^^ 


MtU  Ntniierhifit  hf^rvorgeht,  dass  die  hielier  gehörif^en 

MÜinll«  w»lil  bei;rflodet  siBd;  gleidueitig  boffe  icli 

.,    \    numi,   Atin  tleueo   die   g«genw&rtife   ¥er- 
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Tag 

RemissioDS-ZiBit. 

Exacerbationa-Zcit. 

der  Krankheit. 

Pulsfrequenz. 

'Itiuperatur. 

PuUtrequeiiz.     Tfuipi-ratur. 

XXI. 

68 

37^8 

. 

39»,925 

XXII. 

72 

38«,5 

88       I 

40«,U75 

XXlIl. 

88 

38'',325 

107 

410,4 

XXIV. 

108 

41*,i!5 

1H3 

400,4 

XXV. 

86 

'66'>,2 

108 

40«,2 

XXVI. 

89 

380,3 

102 

4U0,1 

Wir  ersehen  aus  dieser  Tabelle  erstens,  dass  die  Differenz 
zwiscbeo  den  Exacerbatioo&-Temperüluren  des  23.  und  :^2.  Tageg 
mehr  als  aeht  Mal  grösser  iaCr,  als  die  Differenz  zv^ischeu  den 
gleichDamigen  Temperaturen  des  22»  uod  21*  Tages;  zweitens  dass 
die  Differenz  zwischen  der  Rernissions-  und  Exacerbationa-Tempe- 
ratur  des  2X  Tages  faat  doppelt  so  gross  ist  als  die  gleich- 
namige Differenz  am  22,  Tage.  Nehmen  wir  hierzu  die  enorme 
Steigerung  der  Fulsfiequenz  in  dier  Exacerbationszeit  des  23.  Tages, 
80  folgt,  dass  das  Fieber  gegen  den  Abend  dea  23.  Tages  mit 
bedeutend  besehleutiigter  Geschwindigkeit  in  die  Höhe  ging,  und, 
nenn  wir  die  an  diesem  Abend  beobachteten  Zahlen  für  sich  be- 
trachten, dass  es  au  diesem  Abeoa  einen  angewöhnlicli  hohen 
Grad  erreicbte. 

Die  zunächst  zu  beantwortende  Frage  wäre  nun:  ob  diesea 
Fieber  am  24.  Täige,  an  welchem  die  in  der  Krankheitsgescliichte 
erwähnten  6  blutigen  Schröpfköpfe  zur  Anwendung  kamen,  bereits 
im  spontanen  Rückschreiten  begriffen  war  oder  nicht.  Auch  hier 
genügt  ein  nur  oberflächlicher  Blick  auf  unsere  letzte  Tabelle,  am 
zuversichtlich  mit  ^neiu"  zu  antworten.  Das  Fieber  war  nicht  nur 
nicht  im  Rück-,  sondern  sogar  in  weiterem  Fortschreiten  begriffen. 
Denn,  um  es  mit  einem  Wort  zu  sagen,  die  Romissions-Temperatur 
des  24.  Tages  hatte  nahezu  dieselbe  Höhe  erreicht,  als  die  schon 
für  sich  ungewöhnlich  hohe  Exacerbations-Temperatur  des  23,  Tages, 
aod  die  Pulsfrequenz  hatte  sogar  die  gleiche  Grösse,  als  die  Puls- 
frequenz des  vorhergegangenen  Abends. 

Was  wir  demgemäss  in  der  Exacerbationszeit  des  24.  Tages 
ztk  erwarten  hatten,  liegt  auf  der  Hand,  Die  Temperatur  muaste, 
wenn  das  Fieber  seinen  natürlichen  Lauf  verfolgte,  am  Abend  dieses 
Tages  noch  über  den  Punkt  hinausgeben,  auf  welchem  wir  die 
Exacerbations-Temperaiur  des  23.  Tages  angetroffen  hatten;  sie 
massie  höher  als  4P,4  zu  stehen   kommen.     Ein  abermaliger  Blick 
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auf  unsere  Tabelle  lehrt,  dass  gerade  das  Umgekehrte  der  Fall 
war.  Die  Temperatur  sank,  statt  zu  steigen;  sie  sank  so  weit, 
dass  sie  um  P  weniger  betrug,  als  die  Exacerbations-Temperatur 
des  23.,  und  um  0®,75  weniger  als  die  Remissions-Temperatur  des- 
selben Tages.  Da  nun  inzwischen  in  den  Verhältnissen  ded  Pa- 
tienten sich  nichts  geändert  hatte,  als  dass  seine  Blutmenge  um 
etwa  6  Unzen  vermindert  worden  war,  so  bleibt  uns  offenbar  auch 
hier  nichts  übrig,  als  das  eben  erwähnte  Resultat  auf  Rechnung 
der  stattgehabten  Blutentleerung  zu  bringen.  Wir  kommen  aber- 
mals zu  dem  Schlüsse: 

»dass  Blutentleerungen  im  Verlaufe  fieberhafter 
Krankheiten  die  abnorm  erhöhte  Körper-Tempe- 
ratur rasch  zu  vermindern  vermögen.* 

Dass  dieses  Resultat  sich  nicht  bloss  auf  die  beiden  hier  an- 
gefahrten Fälle  stützt,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Ander- 
weitige Belege  dafür  finden  sich  bereits  in  dem  nächstens  erschei- 
nenden vierten  Hefte  des  1.  Bandes  der  Charite-Annalen.  Meh- 
rere seitdem  gesammelte,  noch  in  anderer  Beziehung  interessante 
Fälle  hoffe  ich  ebenfalls  in  Kurzem  veröffentlichen  zu  können. 

Fragen  wir  schliesslich  nach  dem  Vorgange,  durch  dessen 
Vermittelung  die  Blutentleerung  eben  jenen  Tcmperatur-mindernden 
Einfluss  übt,  so  ergeben  sich  uns  offenbar  nur  drei  Möglichkeiten. 

Die  Temperatur  könnte  vermindert  werden: 

a)  eutsveder  dadurch,  dass  mit  gewissen  Blutbestandtheilen 
ein  Theil  der  die  Sauerstoff- Aufnahme  und  -Abgabe  ver- 
mittelnden Elemente  verloren  geht;  oder 

b)  dadurch,  dass  in  Folge  der  Verminderung,  welche  die  Ge- 
schwindigkeit des  Blutstroms  durch  die  Blutentleerung 
erleidet  (Volk mann),  in  einer  gegebenen  Zeit  weniger 
Sauerstoff  zu  den  brennbaren  Körperbestandtheilen  gelangt ; 
oder  endlich 

c)  dadurch,  dass  in  Folge  der  Blutentleerung  die  Fieber-erre- 
gende Ursache  selbst  eine  Verminderung  erleidet. 

Die  letztere  Möglichkeit  zerfällt  bei  näherer  Betrachtung  in 
zwei  specieller  zu  fassende: 

a)  Nimmt  man  ein  mit  dem  Blute  circulirendes  materielles 
Moment  an,  welches  durch  Vermittelung  des  Nervensystems 
einerseits  als  Fieber-erregende,  andererseits  als  Entzündung- 
erregende  Ursache  wirkt,  so  könnte  die  Blutentleerang 
dadurch  vermindernd  auf  die  Temperatur  wirken,  dass  mit 
dem  entleerten  Blute  ein  Theil  der  Fieberorsache  verloren 
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geht,  und   somit  die  Intensität    ihrer  Einwirkung  auf  das 
Nervensystem  geschwächt  wird.*) 
ß)  Betrachtet  man  dagegen  als  Fieber-erregende  Ursache  einzig 
und  allein   die  Entzündung    in  dem  leidenden  Organe,   so 
Hesse  sich  der  Temperatur-vermindernde  Einfluss  der  Blut- 
entleerung durch  die  heilsame  Wirkung  erklären;  welche  die 
Entleerung  auf  den  entzündeten  Theil  selbst  ausübt 
Für  jetzt,  glaube  ich,  kann  man  auf  alle  diese  Hypothesen  nur 
soviel  antworten,  dass  die  Hypothese  a,  und  c.  a.  das  Wenigste 
fär  sich  haben. 

Was   di%   Hypothese    a,  anbetrifft,    so  spricht  gegen  sie  der 
Umstand  : 

„dass  in  der  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten 
Fälle  die  Temperatur-vermindernde  Wirkung  der 
Blutentziehung  eine  schnell  vorübergehende  war." 
Es  ist  aber   ganz   unwahrscheinlich,    dass    bei    einem  fieberhaften 
Individuum,    welches    nur   wenig   Nahrung   aufzunehmen   und   noch 
weniger  zu  assimiliren  vermag,  die  verloren  gegangene  Menge  der 
Sauerstoffbindenden    und   -abgebenden  Blutelcmente    sich    mit    der- 
selben Schnelligkeit  wieder  ersetzen   sollte,  mit  welcher  die  Tem- 
peratur nach  der  Blutentziehung   von  Neuem  in  die  Höhe  geht. 

Derselbe  Umstand  spricht  offenbar  auch  gegen  die  Hypothese 
«.  ß.  Denn  da.  wo  trotz  der  Blutcntleerung  die  Temperatur  wieder 
äuf  ihren  alten  hohen  Stand  zurückkehrt,  müsste  der  genannten 
Hypothese  zufolge  eine  Regeneration  des  verloren  gegangenen 
TheiU  der  Fieberursache  stattlinden.  Eine  solche  Regeneration 
aber  erscheint  offenbar  unstatthaft  in  Fällen,  wo  das  erkrankte 
lüdividuum  sich  zuverlässig  nicht  von  Neuem  den  Krankheit-erre- 
genden Schädlichkeiten  ausgesetzt  hat. 


*)  Dass  die  in  diesem  Satze  enthaltene  Ansicht  „von  der  Natur  der  Fieber- 
erregenden  Ursache"  für  viele  Krankheiten  die  einzig  richtige  sei,  wird  Niemand 
^^^goen  k(»nneu.'  Nur  sie  allein  kann  auf  Geltung  Anspruch  machen  in  allen 
^eciionen,  welche  miasmatischen  und  contagiösen  Ursprungs  sind,  und  in  allen 
<l«ojenigen  Fällen,  wo  das  Fieber  entschieden  der  Entzündung  vorhergeht.  Ich 
brauche  aber  kaum  zu  bemerken,  dass  eben  diese  „uralte**  Ansicht  von  der 
Natur  der  Fieber-enegendeu  Ursache  Nichts  mit  den  Humoral -Hypothesen  der 
Daueren  Zeit,  diesen  plumpen  Producten  „undiscipliniiler**  Geister,  gemein  habe, 
^f  Eüthusiasmus,  welchen  diese  Hypothesen  auch  jetzt  noch  sogar  bei  gebil- 
deten Aerzten  erregen,  ist  lediglich  ein  Beweis,  da&s  wir  neben  vielen  Fort- 
^dmtten  auch  manchen  bedeutenden  Rückschritt  gemacht  haben. 
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Infiltration  des  Limgenparencbyms  mit  tropfbarer  Flüssig- 
keit als  Ursache  exquisiter  coisonireiider  PbänomeEe  t) 


D^T 


ereits  iii  nieinea  »Beobachtungen  und  Bemorkungen  zur  Patho- 
logie und  Therapie  dea  Abdominal-Typhus  und  der  PneumoDie* 
(Charite-A analen  Bd.  L  Heft  2,  S.  289.)  findet  sich  der  Satz  aus- 
gCijproohco: 

^dass    düd    bronchiale    Athmen    nicht    bloss,    wie 
man  bisher  glaubte,  durch  Compreäsion   der  Luo- 
gt^naubätanx,    oder    durch    Infiltration    derselben 
mit  fester   Masse,   sondern   auch   durch  Anfiillung 
ihrer    Alveolen    mit    tropfbarer    Flüssigkeit    her- 
vorgerufen werden  kdnue»  vorausgesetzt  das s  die 
Klüssigkeit    die    iu     dem    Pareuchym    enthalteue 
Luft  votlstlLndig  verdrängt  haU^ 
Dieser  Sati  8l\iUle  sich  damals  auf  die  Beobachtung  zwar  nur 
oiuoa  Falles  von  secundtlrer  Pneumonie,  aber  die  in  diesem  Falle 
gegebenen  Prämissen,  das  Product  einer  sorgÜUligeii  und  unhefan* 
gonen  Untersuclmugi  gontigton  auch  den  strengsten  Antorderungen 
in  aolchuoi  Uradc,  daas  lob  unbedenklich  jene  Folgerung  aus  ihnen 
liobeti  SU  dUrlen  glaubte. 

Der  folgende  Fall  ist  ein  neuer  Beweis  flir  die  Bichtigkeit  des 
damals  geiogeneu  Schlusses. 

Btobaehlung: 
Aufualuat  am  H  Taft   d<>r  Kraa^Mt     t%mnH$  4acira^   nag 
weluüiek  gl  im  8dtonri»a  ^uwrmMkmL     AwmtmdM»$  aUfeneioer 


t)  AbfednMkt  am  QaiQliea%  DtuMiMr  lülu^,  Jakf^ag  1851.  He.  U, 
d.  d.  Ift.  Miim. 
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miä  örtlicher  Bin tett Ziehungen  un4  der  DigitaliB  in  groisen  D^sen, 
später  des  Morph,  aceL  Nachlass  der  Schmerzco  am  3»  Tage,  nach 
vorhergegangenem  Schweigse.  Am  6.  Tage  umßlngliche  und  intensive 
Dämpfung  auch  an  der  linken  Thoraxhalfie  wahrnehmbar;  an  der- 
Belben  Seite  broncbiales  Athmen  und  cansmiirendes  EaBseln.  Die 
Antopsie  ergiebt:  a)  tuberculüBe  Phthise  von  geringem  Umfange  im 
rechten  Lun genÜil gel ;  b)  rechtsseitiges  pleuritisches  Eisudat;  c)  gerin- 
ges pencarditiscbea  Exsudat;  d)  entzündliche  Infikration  des  linken 
unteren  Lungenlappens. 

I.  L,  Scblosaergeaelle  aus  Norwegen,  wurde  am  25.  Februar 
1851  in  die  Klinik  aufgeDoramen,  Pat.  bekam^  nachdem  er  achon 
längere  Zeit  über  Kurzathmigkeit,  Husten  und  zeitweise  über  Stiche 
in  beiden  Thoraxhälften  zu  klagen  gehabt  hatte,  gestern  früh 
zwischen  3^  und  6  Uhr  einen  starken  Schüttelfrost.  Mit  demselben 
traten  massige  Stiche  in  der  rechten  ThoraxhäHle  ein,  welche  sich 
seit  heute  Morgen  zu  einer  bedeutenden  Höbe  gesteigert  haben, 
80  dass  Fat.  nur  äusserst  flacli  zu  iüspiriren  wagt.  Statt  des  frü- 
heren schleimig-eitrigen  zeigt  sich  jetzt  ein  sehr  zäher,  klebriger, 
achauraiger,  gruuweisser,  durchscheinender  Auswurf.  Heute  Morgen 
ein  Mal  Erbrechen,     Seit  vorgeatern  kein  StuhL 

Fat.  zeigt  bei  der  Aufnahme,  Mittags  nach  12  Uhr:  132  grosse, 
gespannte  Pulse  j  Resp.  48;  Temperatur  ~  41^5.  Ea  werden  sofort 
12  blutige  Schröpfköpfe  an  die  leidende  Tburaxhälfte  and  ein 
Digitalis-lnfus  (Sß)  |iv,  zweistündlich  1  Easlöffel,  verordnet. 

Abends  gegen  5  Uhr:  Nach  den  Schröpf  köpfen»  trotz  einer 
Blotentleerung  von  c.  1  Pfd,,  keine  Erleichterung,  Gegenwärtig: 
Puls  128;  Resp,  48;  Temp,  -  4P,175.  —  Fercusaionsachall  rechts 
vorn  und  in  der  S.  W.  von  der  6.  Rippe  ab  gedämpft,  hinten 
rechts  zwischen  dem  unteren  Winkel  der  Scapula  und  der  Wirbel- 
säule dumpfer  ala  linka,  weiter  auf-  und  abwärts  eben  so  hell  als 
lioka*  Die  Aoacultation  ergiebt  hinten  rechts  im  oberen  Drittheil 
nnbestimmtes  Athmen,  zwischen  dem  unteren  Winkel  der  Scapula 
oöd  der  Wirbelsäule  bronchiales  Athmen  und  Schnurren,  weiter 
abwärts  dieselben  Geräiische,  nur  schwächer;  in  der  rechten  S.  W. 
und  vorn  rechts  vesiculäres  Athmen,  Die  Schmorzen  in  der  rechten 
Thoraxhäifte  ungewöhnlich  gross,  —  Verordnung:  Aderlaas  von 
Jjtj  Fortgebrauch  des  Digitalia-lnfuses. 

i  26*  Febr.,  Vormittags  gegen  9  ühr  (IlL   Tag):  Nachts  nicht 

gescblafen.  Der  gestern  Abend  nach  5  ühr  gemachte  Aderlaas  hat 
keine  Erleichterung  gebracht.  Btutkuchen  gross,  fest,  ohne  Kruste. 
Polfl  132,  gross,  gespannt;  Rcsp,  60;  Temperatur  =  38V75»     Ge- 
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siebt  collabirty  schwach  geröthet.  Haut  trocken.  Urin  sauer,  durch 
einen  Niederschlag  von  harnsauren  Salzen  undurchsichtig  gemacht, 
nicht  albuminös.  Zunge  feucht,  gelblich  weiss  belegt;  ^el  Durst. 
Kein  Stuhl.  Abdomen  stark  gespannt,  indolent.  Die  Stiche  sind 
sehr  heftig.  Fortdauerndes  Stöhnen.  Die  rechte  Thoraxhälfte  in 
ihrer  unteren  Öälfte  voluminöser  als  die  linke;  die  unteren  Inter- 
costalräume  an  derselben  verstrichen.  Percussionsschall  rechts 
vorn  und  in  der  S.  W.  von  der  5.  Rippe  ab  gedämpft,  hinten  rechts 
von  der  Spina  scapulae  abwärts  massig  gedämpft.  Die  Ausculta- 
tion  ergiebt:  rechts  vorn  und  in  der  S.  W.  vesiculäres  Athmen, 
hinten  in  der  oberen  Hälfte  unbestimmtes  Athmen,  weiter  abwärts 
bronchiales  Athmen,  im  unteren  Drittheil  deutliche  Bronchophonie; 
links  vorn  in  der  oberen  Hälfte  lautes  unbestimmtes,  weiter  ab- 
wärts lautes  vesiculäres  Athmen,  hinten  schwaches  unbestimmtes 
Athmen.  —  Seit  heute  Morgen  gelinde  Stiche  auch  in  der  linken 
Thoraxhälfte.  —  Bis  jetzt  5ß  Digitalis  verbraucht.  —  Verordnung: 
Von  jetzt  ab  Solut.  morph.  acet.  (gr.  ß)  ivj  abwechselnd  mit  dem 
Digitalis -Infus,  und  lauwarme  Umschläge  von  Solut,  morph.  acet. 
(3j)  Pfd.  ij  auf  die  rechte  Brusthälfte,  dreistündlich  ein  neuer 
Umschlag. 

Abends  nach  6  Uhr:  Gleich  nach  dem  Essen  Erbrechen. 
Darauf  reichlicher  allgemeiner  Schweiss,  der  bis  jetzt  fortdauert. 
Gesicht  schwach  geröthet.  Puls  132,  gross,  weich;  Resp.  56;  Temp. 
=  39®,2.  Kein  Urin.  Kein  Stuhl.  Die  Schmerzen  etwas  ermässigt. 
Husten  selten.  Sputa  sehr  spärlich,  grauweiss,  trübe,  schaumig, 
zähe^  klebrig.  —  Verordnung:  Sechs  blutige  Schröpf  köpfe  an  die 
rechte  Seite. 

27.  Febr.,  Vormittags  gegen  9  Uhr  (IV.  Tag):  In  der  Nacht 
Halbschlaf,  häufig  durch  Husten  unterbrochen;  kein  Schweiss. 
Puls  104,  gross,  massig  gespannt;  Resp.  34;  Temp.  =  38^,4.  Urin 
sauer,  durch  einen  Niederschlag  von  harnsauren  Salzen  undurch- 
sichtig gemacht.  Kein  Stuhl.  Seit  gestern  3  Mal  galliges  Erbrechen. 
Zunge  feucht,  graugelb.  Viel  Durst.  Die  Schmerzen  ermässigt. 
Auswurf  nicht  reichlich,  grauweiss,  stark  getrübt.  Percussionsschall 
hinten  rechts  von  der  Spina  scapulae  schwach  gedämpft,  in  der 
Umgegend  des  unteren  Winkels  der  Scapula  deutlich  tympanitisch ; 
hinten  links  von  oben  bis  unten  hell.  Die  Auscultation  ergiebt: 
hinten  rechts  in  der  kleineren  oberen  Hälfte  unbestimmtes  Athmen 
und  spärliches  tiefes  Rasseln,  weiter  abwärts  bronchiales  Athmen 
mit  spärlichem  consonirendem  Rasseln  ^  hinten  links  lautes  unbe- 
stimmtes Geräusch  mit  Schnurren  und   spärlichem  tiefem  Rasseln. 
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—  Bis  jetzt  im  Ganzen  5j  Digitalis  verbraucht  und  gr.  i  Morph. 
acei.  (innerlich). 

Abends  gegen  5  Uhr:  Gesicht  massig  geröthet.  Puls  128, 
regelmässig,  gross,  weich;  Besp.  4Ö;  Temp.  39^,2.  Haut  an  der 
Stirn  feucht  Urin  abnorm  roth,  klar,  stark  sauer.  Kein  Stuhl. 
Drei  Mal  galliges  Erbrechen.  Abdomen  flach,  gespannt,  im  Epi- 
gastrium  empfindlich.  Die  Schmerzen  ungefähr  wie  am  Vormittag. 
Husten  häufig.    Auswurf  unverändert. 

28.  Febr.,  Vormittags  nach  9  Uhr  (V.  Tag):  Sehr  schlecht 
geschlafen.  Gesicht  schwach  geröthet.  Puls  124,  klein,  wenig  ge- 
spannt: Besp.  60.  Urin  wie  gestern  Abend.  Haut  etwas  feucht. 
Kein  Stuhl.  Seit  gestern  Abend  kein  Erbrechen.  Seit  Mitternacht 
Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte  sehr  heftig,  heftiger  als  auf 
der  rechten  Seite.  Die  Bespiration  oberflächlich,  stöhnend.  Per- 
cussionsschall  hinten  links  von  der  Spina  scapulae  ab  intensiv  ge- 
dämpft, intensiver  als  rechts;  in  der  rechten  S.  W.-  von  der  4. 
Bippe,  vorn  rechts  von  der  6.,  vorn  links  von  der  4.,  in  der  linken 
S.  W.  von  der  7.  Bippe  ab  gedämpft  Die  Auscultation  ergiebt 
hinten  rechts  in  der  unteren  grösseren  Hälfte  bronchiales  Athmen 
und  consonirendes  Pfeifen,  hinten  links  im  oberen  Drittel  unbe- 
stimmtes Athmen,  weiter  abwärts  bronchiales  Athmen  bei  In-  und 
Exspiration  und  kleinblasiges  consonirendes  Bassein;  vom  rechts 
vesiculäres  Athmen,  vorn  links  unbestimmtes  Athmen  mit  Schnurren. 
Sputa  schleimig,  stark  schaumig,  wenig  getrübt.  —  Das  Digitalis- 
Infus  seit  gestern  Abend  10  Uhr,  nachdem  Pat.  70  Gran  verbraucht 
hatte,  ausgesetzt.  —  Verordnung:  Ein  grosses  Blasenpflaster  an 
jede  Brusthälfte  und  Solut.  Elixir,  paregor,  (§j)  gvj,  zweistündlich 
1  EsslöffeL 

Abends  nach  5  Uhr:  Gesicht  sehr  collabirt,  blass.  Puls 
148,  klein;  Besp.  50.  Extremitäten  kühl  anzufühlen.  Pat.  hat 
Nachmittags  eine  grosse  Menge  dunkelgrüner  Flüssigkeit  erbrochen. 
Kein  Urin;  kein  Stuhl.     Sopor.     Schmerzen  fortdauernd. 

Abends  8^  Uhr:  Tod. 

Section  am  1  März.  Vormittags  11  Uhr  (an  einem  kalten 
Tage): 

Brusthöhle:  Im  rechten  Brustfellsack  eine  ziemlich  grosse 
Menge  trüber,  seröser  Flüssigkeit.  Die  Pleura  costalis  und  dia- 
phragmatica  reichlich  und  fein  injicirt,  und  mit  reichlichen,  grossen, 
membranösen,  mürben,  gelben  Faserstoff-Gerinnungen  bekleidet, 
ebenso   der   grösste    Theil   der   Pleura   pvdmonalU.      Die    (rechte) 
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Lunge  selbst  ziemlich  rolumioös ;   in  der  Spitze  eine  kleine,   etwa 
haäclnussgrosse    Gruppe    obsoleter   Miliartuberkeln;    im    hintersten 
und  ynter^ten  Theil  des   oberen  Lappens   ein  grosser   Hoerd  obso- 
leter  Miliartuberkcliij    in    dessen    Mitte    eine    etwa    wallnussgrosse 
Caverne»  deren  Wände  einen    eitrigen    Besehlag    darbieten.      Das 
übrige   Parencbym   dieses   Lungenflügels   vollkommen  lufthaUig.  — 
Die  liüke  Lunge  ao  dem  grössten  Theil  ihres    Umfanges  mit  der 
Brustwand   und  dem  Zwerchfell  reichlich   serös  infiUrirt.     An  der 
Oberfläche  dieser  Lunge,    ungefähr   der   Mitte   der  Scitcnwand   des 
linken  Thorax  entsprechend,   eine   2^  Zoll   lange ^    1|   Zoll   breite, 
seichte  Vertiefung^  welche    von   einer  ziemlich    festen   und   fest  ad- 
härirenden  gelben   Pseudomembran   ausgekleidet  ist.      Dieser  Ver- 
tiefung  entspricht  an   der    Thoraxwand   eine   gleich    grosse   Stelle, 
welche  nur  eine  äusse^^st  spärliche  venöse  Injection  darbiete^   und 
die  normale  Färbung  der  Costalpleura    besitzt.     In  der   Umgebung 
des  do  beschaffenen  Fleckes  zahlretehe  Bijidegewcbsstränge,  mittelst 
deren  Pleura  costttlis  und  pulmofialtH    zusammenhingen.      Auf  diese 
Weise   war  eine  flache   Cyste  gebildet  worden,   aus  welcher  etwa 
**in  E:*3löffcl  voll  gelber,  seröser   Flüssigkeit  hervordrang,   als  man 
die  Lunge  von  der  FIcurawand  abzulösen  suchte.    Der  obere  Lappen 
der  Lunge  ziemlieh  voluminös,  durchaus  lufthaltig,   das  Parenchym 
blass^  von  eitier  reichlichen  farblosen,  schaumigen   Flüssigkeit  infil- 
trirt.     Der  untere  Lappen   durchgängig  solide,  luftleer,   fest,  seine 
Schnittfläche  braanroth,  glatt-,  feucht,  auf  Druck  eine  dünne,  seröse, 
sehwach    blutig    gefärbte,    luftblasenaruie    Flüssigkeit    in    massiger 
Menge    ergiosscnd.     Diese  Flüssigkeit  ist  stellenweise    durchschei- 
nend, an  anderen  Stellen  stark    getrübt.     Sie   enthält  junge  Zellen, 
in  dem  Maassc  mehr,  als  sie  stärker  getrübt  ist     Die   Zellen   sind 
auffallend  klein,  kleiner  als  gewöhnliehe   Eiterkörperchen,   grösaten- 
theils    mehrkeruig»  und  eutluilten  bereits    7iemlich   viele  Fetttröpf- 
ohon.    Die  unter  den  jungen  Zollen  befindliehen  Kpithelien  enthalten 
lum  Theil  obenfulls  Fetttröpfeben,  aber  in  weit  geringerer  AnzahLj 
Die    mikroseopi seile    Untersuchung    des    Parenchjms    selbst    weist 
nirgends  die  Uegeuwurt  eines  festen  Elxsudats  nach;  dagegen   sind 
die  GeHLsso  der  nicht  mit   Walser  bohandeUen   Partien   stark  mit' 
Blatkörpcrcheu  angefüllt.     Mitten   in  dem   so   veränderten   Lappen 
twei  Ton  oiuaodcr  entrernte,  kunm    ho^elnussgroj^se,    mit   festei 
Exsudat  erfüllte  Heertle*  —   Diu  Schleituhaut  der  Trachea  und  de 
Bronchi  xeigte  eine  reichliche  eapitlilro  Iiyection.  —  Im  Herzboo^ 
tel  ein  spärliehed  flbrinomiHkieüt  Kxsudal;  Ben  ge$und. 

Bauchhöhle:  D\t  Lebdr  olwaa  grdster  ab  normal,   stellen- 
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^cise  beginoende  Fettentartung.  --  Der  Magen  durch  eine  schmutzig 
dankelgrüne  Flüssigkeit  enorm  ausgedehnt;  seine  Schleimhaut  ooriiial. 
—  Tm  CdIou  feste,  golbe  Fäces.  —  Milz  vergrössert,  sclilaflF, 
aber  fest,  blutarm.  —  Die  Mesenterialdrüsen  grösstentheila 
taberculöa  inültrirt. 


Bpicritischc  Bemerkungen. 

Betrachten  wir  in  diesem  Falle,  mit  Ausschluss  aller  anderen 
Bigenthumlicbkeiten  desselben,  ledigllcb  die  Veränderungen,  welche 
der  linke  untere  Lnngenlappen  erfahren  hatte,  so  ergab  die 
Autopsie  zunächst  eine  Verdichtung  dieses  Lappens  durch  Infil- 
tration, d.  b,  er  war  nicht  durch  Compression  non  aussen  her  luft- 
leer gemacht  worden^  sondern  durch  eine  Masse,  welche  in  die 
Alveolen  selb.st  abgelagert  war.  Denn  die  im  linken  Pleurasack 
befindliche  Cyste  war  einmal  viel  zu  klein,  um  durch  ihren  Druck 
ein  so  grosses  Farencbymsegment  seines  Luftgehatts  zu  berauben, 
und  befand  sich  überdies  grösstentheils  oberhalb  dieses  Lappens., 
Auch  die  Exsudatmenge  im  Pericardium  war  offenbar  viel  zu  gering, 
um  die  genannte  Wirkung  hervorzubringen.  An  einen  Druck  end- 
lich vom  rechtsseitigen  Exsudat  kounte  um  so  weniger  gedacht 
werden,  als  das  Parenchym  des  rechten  Lungenflügels  selbst  durch- 
weg lufthaltig  war. 

Dass  das  in's  Parenchym  abgelagerte  Product  ein  entzündlfchea 
war  wird  man  für  die  beiden  haselnussgrossen  festen  Stellen  ohne 
Weiteres  zugeben.  Aber  ich  glaube  dasselbe  auch  von  der  serösen 
Flüssigkeit,  die  den  übrigen  ungleich  grössten  Theil  des  Lappens 
luftleer  gemacht  hatte,  behaupten  zu  können.  Der  durcli  sie  be- 
dingte Zustand  konnte  höchstens  mit  einem  acuten  Lungenödem 
verwechselt  werden*  Gegen  diese  Annahme  aber  sprachen  erstens 
die  verhältuissmässig  geringe  Menge  der  Flüssigkeit,  zweitens  ilire 
Ärmuth  an  kleinen  Luftbtäschen,  vor  Allem  endlich  drittens  ihr 
Gehalt  an  jungen  Zelleu,  der  stclleo weise  so  gross  war,  dass  sie 
sich  stark  getrübt,  in'a  Weisslicbe   spielend  zeigte. 

Wir  hatten  also  eine  Verdichtung  des  linken  unteren  Lutigen- 
lappens  durch  IntiUiation  mit  entzündlichem  Exsudat  vor  uds.  Die 
Duu  zu  entscheidende  Frage  ist  ob  das  bronchiale  Athmcn  und  das 
kleinblasige  consonirende  Rasseln,  welches  man  während  des  Lebens 
an  der  unteren  Hälfte  des  linken  Tliorax  gehört  hatte,  auf  Bechnting 
dieser  mit  u-opfbarer   Flüssigkeit    infiltrirten    Partien,    oder  jener 
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beiden  kleinen  hepatisirten  Heerde  zu  bringen  seien.    Eine  offenbar 

nicht  schwierige  Frage,  da  eine  hundertfältige  Erfahrung  positir 
gelehrt  hat^  dass  dergleichen  wenig  umrängliche  Hepatisationen 
meistena  nicht  einmal  abnorme  acustiache  Zeichen  überhaupt,  ge- 
schweige denn  consonirende  Phänoracae  zu  erzeugen  im  Stande 
Bind.  Ich  erinnere  nur  an  die  weit  umfänglicheren  Infiltrationen 
bei  echter  lobulärer  PneumoDie  (ich  werde  in  deo  nächsten  Num- 
mern dieser  Zeitschrift  einen  interessanten  Fall  dieser  Art  mit- 
theilen) ynd  an  die  in  den  Lungenspitzen  befindlichen  bei  chronisch 
verlaufender  Tuberculose. 

Nur  ein  ernstlicher  Einwand  noch  Hesse  sich  gegen  den  Schluss, 
^dass  die  links  gehörten  consonirenden  Phänomene  auf  die  seröa 
inöltrirten  Partien  des  linken  unteren  Lappens  zu  beziehen  waren*, 
erheben;  ich  meine  die  Behauptung,  dass  diese  acustischen  Zeichen 
ihre  Wahrnehmung  an  der  linken  Thoraxhälfte  der  Portpflanzung 
von  der  rechten  Seite  her  verdankten.  Diesen  Einwand  indess 
kann  man  leicht  durch  die  Thatsache  widerlegen,  dass  zu  derselben 
Zeit,  wo  links  bronchiales  Athmen  und  conaonirendes  Bosseln  zu 
hören  waren,  sich  rechts  bronchiales  Athmen  und  consonirendes 
Pfeifen  zeigte.  Dazu  kommt,  dass  das  bronchiale  Athmen  links, 
wo  nicht  stärker,  doch  mindestens  eben  so  stark  als  rechts  zu 
hören  war^  während  doch  das  fortgepflanzte  bronchiale  Athmen 
immer  schwächer  erscheinti  als  an  der  Entstehungsstelle^ 
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ch  brauche  kaum  zu  bemerken,  dasä  die  folgenden  Sätze  sich  auf 
eine  Reihe  von  sorgsam  beobachteten  KraD.kheitsfälIen  stützen»  In 
allen  diesen  Fällen  (52)  begannen  die  Tcmperatumiessungen  ent- 
weder gleich  vom  Eintritt  des  Kranken  in'a  Spital  ab,  oder  kurz 
darauf  Sie  wurden  täglich  zwei  Mal  (in  der  Retnissionä-  und 
Exacerbationszeit)  gemacht,  und  meiatena  noch  längere  Zeit  (rait^ 
anter  8  Tage)  nach  dem  Yerach winden  des  Fiebers  fortgesetzt 
Za  denselben  Zeiten  (Remissions-  und  Exacerbationszeit)  wurden 
in  jedem  Falle  auch  die  übrigen  Erscheinungen  mit  derselben  Sorg- 
falt aufgenommen. 

L  Das  Fieber  besteht  wesentlich  in  einer  Tempe* 
raturerböhung  des  Blutes* 

Dass  das  Fieber  (von  den  Griechen  bekanntlich  nvQe^ig^  ttvqE' 
^og,  sogar  71VQ  genannt)  wesentlich  in  einer  abnormen  Temperatur- 
erböhuDg  des  Körpers  bestehe,  ist,  wie  aus  den  folgenden  Worten 
des  Oalenus  hervorgeht,  die  älteste  aller  Fiebertheorien. 

jyE^sentia    vero  febrium    est,    nou    Mcundum    Jlippocratem 

fnado  aique  praeclarissimos   medicosy  sed  eiiam  secundum  communem 

%nium  homittum  notionem^  praeter  naturam  calidifas  (rj  na^a 

^^vffiv  ^BQfiaaia}^  m(ui:ime  quidem  in  totum   animal  eßttsai   sri  minus, 

at    omnino    vel    in   plurimis   partibiis    vd    in    nohilissimts    accema/* 

(Siebe  Galen*  opera^  edid.  Kühn,  voL  XVIL  pars.  L  p,  872,) 


t)  Abgedruckt  aus  Gö scheues  Deutseber  Itlinik,  Jahrgang  1851  No.  46 
(15*  Novbr),  Ko.  48  (29.  Novbr)  und  Jahrgang  li^52  No.  13  (27.  März),  No-  15 
(10.  Apri»),  No  16  {17.  April).  Ein  besunderer  Abdruck  der  ganzen  Arbeit 
tncinen  1852  BerUu  bei  Keimer 


236 


Klinische  Unteriuchnngen. 


Dieser  Anstellt  folgten,  nach  dem  Zcngnlase  van  Swietei 
die  späteren  aowolil  griechiscben  ala  arabischen  Aerzte.  So  heisst'' 
es  bei  Aricenna,  den  ich  nach  van  Swieten  (Gomraentar*  in 
H.  Bocrhaave  aphoriam.,  Lugd,  Batavon  1745,  lom.  IL  p,  15) 
citirc:  ^Febris  e^t  calor  extraneus  accenm^  in  corde  et  procedens  ab 
eOf  media ntibuß  spintu  et  sanguini)  per  arte?nm  et  venoi  in  totum 
corpus.  *  M 

Galen  verwirft  dabei  ausdrucklich  die  später  von  Boerhaave 
aufgenommene  und  acharfsiniiig  vertUeidigte  Hypothese,  welche  das 
Wesen  dos  Fiebers  in  den  abnormen  ßewegutjgserscheinungen  sucht»  ■ 
welche  gleichzeitig  das  Qerässsystem  bei  der  Mehrzahl  fieberkranker 
Individuen  darbietet.  Er  sagt  ebenfalls  an  dem  angeführten  Orte: 
^Neque  enim  arteriarum  motu  febrium  tmentia  contineturi  hae  fit fl 
re  nanique  quo  modo  Era&istratus  et  Chrysippvs  kallucinati  mntf 
alias  didieüH,  * 

Das  Hauptargument,  welches  Boerhaare  und  seine  Anhänger 
für  ihre  und  gegen   die   Galenische  Fiebertheorie  geltend  machten, 
scheint  darin    bestanden   zu   haben,    dass  im   Stadium   des   Fieber* 
frostes  die  Krauken  über  ein  KäUcgefühl  nicht  nur  an  den  äusseren, 
sondern  auch  in    den    iDncren  Th eilen    des    Körpers    klagen.      So 
heisst  eä  bei  Swieten  (L  c.  p.  13):    ^Verum   in   quartanae  et   ter- 
tianae  paroxt/nmo  incipiente  gummum  frkßts    sentiunt    aegri,    nequ$ 
auctum    calorem    in    intenoribtts  percipiunt^    sed    externa  et  interna 
sibi  frigere    testanfnr:    unde   patet    evidenter ^   ab^que    calor e 
praeter  naturamfebrim  esse  posse^  adeoque febrium  essen- 
tiam  non  in  cal&ris  augmento  eonsistere,^    Die  Boarh  aave^fl 
sehe  Theorie   basirte    demnach    auf  folgenden  Sätzen.      Erstens: 
Unter  der  grossen   Anzahl  von  Erscheinungen,    welche  bei   fieber- 
haften Kranken   beobachtet   werden ,    sind  nur   drei    conatant,    dre 
Horripilatio,  der  Pulsus   velox  und   die  Temperaturerhöhung,     ^In 
omni  febre   a    caussis   internis    07*ia    horripilatiOj  pulsus   vdox,    calor 
vario  febris  tempore  vario  gradu  adsunt,*'    (Äphor.  von  Boerhaare^'V^ 
Zweitens:    Von   diesen  droi    Cardinalerschcinungen   aber  ist   iv\w^ 
die  Velocitas  des  Pulses  zu   allen  Zeiten   des  Fiebers   vorhanf^^^^ 
^Qiiae  quidem  ntfinpfümata   in   omni  febre   ad  sunt  j    sed  sola  t?tf/o  ^s^^^_^^ 
puku^  adest   ex  his  amni  febril  tempore,   ab   initio   ad  finem,    ^^    "^ 
sola  Medicm  praesentem  febrem  judicat^*     Hieraus   nun  folgt      ^^^"^^ 
tens:  dass  eben  die  Velocität  des  Pulses  die  wesentlichste  B^-^,.^^^^ 
erscheinung  sei,  und  hieraus   dann  weiter,    dass  das  Wes^x^"^^^ 
Causa  proxima)    des  Fiebers    in    einer  Velocior  cordis  <^öd\^^^^^^ 

t  sei   flctüi^^^^^^ 


bestehe.     Diese   Yelocior   cordis  co»*^ 
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ibhäDgig  TOD  dem:  Velocior  reciprocus  influxus  liquidi  nervosi  et 
cmbeUoti  in  musculos,  et  sanguinis  in  vasa  et  cava  cordis. 

Den  ersten  und  gewichtigsten  Stoss  aber  erhielt  diese  Theorie 
desBoerhaave  durch  die  später  von  Gavarret  bestätigte  Ent-. 
deckuDg  de  Haens,  dass  das  Thermometer  selbst  im  Fieber- 
frost eine  beträchtliche  Temperaturerhöhung  des  Körpers  nach- 
weise. Und  hieran  reihte  sich  eine  zweite  nicht  minder  wichtige 
Eotdeckung  de  HaSns,  dass  eine  beträchtliche  Temperaturerhö- 
hoQg  sogar  mit  abnormer  Verminderung  der  Pulsfrequenz  beo- 
bftchtet  werden  könne.  Damit  waren  offenbar  die  Orundlagen  der 
BoerhaaTe'scben  Theorie  bis  zur  Unhaltbarkeit  erschüttert,  wäh- 
rend die  uralte  Fiebertheorie  eine  unerwartete  factische  Bestätigung 
erhielt.  Es  lag  nun  klar  zu  Tage,  dass  die  einzige  wirklich  con« 
staute  Fiebererscheinung  die  Temperaturerhöhung  sei;  dass  man 
nur  von  dieser  Erscheinung  das  sagen  durfte,  was  Boerhaave 
von  der  Velocität  des  Pulses  mit  Unrecht  behauptet  hatte:  ^Solus 
Calor  adest  ex  his  omni  febris  tempore,  ab  initio  ad  finem  eoque 
wio  Medicus  praesentem  febrem  judicaf^ 

Fortan  bedurfte  es  nur  noch  des  Beweises,  dass  die  anderen 
Erscheinungen,  welcho  die  Temperaturerhöhung  am  beständigsten 
in  begleiten  pflegen,  in  der  That  eben  dieser  Temperaturerhöhung 
ihren  Ursprung  verdanken,  und  dass  diese  Erscheinungen  nur  dann 
nangeln,  wenn  Bedingungen  gegeben  sind,  welche  die  Wirkungen 
der  erhöhten  Temperatur  aufzuheben  vermögen. 

Diesen  Nachweis  werde  ich  mit  Hülfe  theils  fremder,  theiis 
eigener  Beobachtungen  in  der  oben  angekündigten  Arbeit  zu  fuhren 
sochen.  Dass  ich  die  Erscheinungen  des  Froststadiums  davon 
losnehme,  versteht  sich  von  selbst.  Von  ihnen  werde  ich  zeigen, 
dass  sie,  gleich  der  Temperaturerhöhung,  als  unmittelbare  Wirkungen 
der  Fieber-erregenden  Ursache  zu  betrachten   sind. 

Schwieriger  freilich  ist  die  Beantwortung  der  Frage  nach  den 
physiologischen  Mittelgliedern,  welcho  zwischen  der  Einwirkung  der 
Reber-erregenden  Ursache  und  deren  Wirkung,  der  Temperatur- 
erhöhoug  des  Blutes,  liegen,  d.  h.  mit  anderen  Worten  die  Frage 
luuüi  der  Natur  des  Proce.sses,  durch  welchen  die  abnorme  Tem- 
peraturerhöhung entsteht  Diese  Frage,  glaube  ich,  wird  mit 
Sicherheit  erst  dann  gelöst  werden  können,  wenn  die  Physiologie 
der  thierischen  Wärme  um  ein  Beträchtliches  weiter  fortgeschritten 
3d&  wird.  Bisher  waren  alle  Bemühungen  auf  die  Erforschung 
der  Wärmequellen  im  Säugethiere  gerichtet.  Dagegen  wissen 
wir  bis  zu  dieser  Stunde  so  gut  als  nichts  von  den  Regulatoren 
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dieses  Processes.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aiod  es  gerade 
diese  Regalatoreo,  gegen  welche  der  AogriflF  der  Fieber-erregenden 
öräaclie  gerichtet  ist.  Das  plötzliche  Auftreten  undj  in  vielen 
Fälleo,  das  plötzliche  Verschwindeo  der  lieberhaften  Temperatur* 
erhöhung  acheineo  darauf  hinzudeuten,  dass  es  sich  hier  nur  um 
Nervenfanctionen  bandelt,  welche  zu  dem  Wärmeentwickeluugs- 
process  in  inniger  Beziehung  stehen. 

II,  Der  Uebergang  von  der  abnormen  Temperaturer- 
höhung Kur  N  ormul-Temperatur  geschieht  entweder 
sprungweise  oder  allmälig,  d*  h.  die  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlich über  das  Normale  erhöiite  Temperatur  sinkt 
rasch,  innerhalb  eines  Zeitraums  von  12—36  Stunden, 
von  ihrer  Höhe  herab,  oder  sie  vermindert  sich  langsam, 
80  dass  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  von  Tagen 
darüber  hingebt,  bevor  sio  völlig  verschwindet. 

Als  Beispiele  zu  diesem  Satze  mögen  folgende  Fälle    dienen: 
a)  Fall  von  Pleuropneumoma  dej^tra  und  Pericarditü  bei  einem 
18jährigen  männlichen  Individuum.    Aufnahme  in  der  Exacerbattoas- 
Zeit  des  6,  Krankheitstages. 
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Tag 
der  Krankheit. 

Exacerbatioiiä-ZeiC. 
Pulsfreijuenji,     Temperatur. 

Remiasions-Zeit. 
Pulsfrcquvijz.  j  Ttmiieiatur. 

VI. 
VII. 

Vlll. 
.  IX. 

120 

116 

52 

38 

39'>,9 
39°,975 
370,75 
37»,75 

120 

58 
40 
40 

40'\5 
37  ",525 
3Ü^6 

In  diesem  Falle  sank,  wie  man  deutlich  sieht,  die  Temperatur 
im  Verlaufe  des  7.  Tages,  d.  h.  in  einem  Zeiträume  von  circa  17 
Stunden,  um  2'-,4  C. 

h)  Fall  von  Pleuropneumonia  bei  einem  2Ijährigen  männlichen 
Individuum,  Aufnahme  in  der  Exacerbationszeit  des  fünften  Krank- 
beitstages. 


Tag 

der  tLranklicit. 

RemiaaioQS-Zeit. 

Puisfrequfüz,  1    Temperatur 

Exacerbations-Zeit. 
Pul&friijueiiz.     Temperatur. 

V. 

VI. 

VII. 

VUI. 

104 

118 

76 

40»,I 
40»,6 
37  »,3 

116 

116 

120 

80 

40«,6 
40<»,675 

37%35 
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In  diesem  Falle  sank  die  Temperatur  innerhalb  24  Stunden 
(d.  b.  in  dorn  Zeitraum  von  der  Remissionszeit  des  7*  bis  zur 
gleichnamigen  Zeit  des  8.  Krankheitstagey)  um  3-^,3, 

c)  Fall  von  Pleuropneumonie  bei  einem  40jährigen  männlichen 
ladividuam.  Aiiftiahme  in  der  Kxaeerbationszeit  des  dritten  Krank» 
heiistages. 


Tag 

der  Krankheit 


Exacerbatiooä-Zeit.      |         Reoiis3ions*Zeit 
Pulsfrequenz.  I  Tempüratur.  |  PukfrequeiiÄ.  |  Temperatur» 


III. 

1Ü4 

4Ü'',8 

91 

40'',6 

IV. 

99 

40",75 

92 

40»,3 

V. 

97 

40^6 

80 

38>,7 

VI. 

72 

370,75 

56 

37  ",I 

Hier  sank  die  Temperatur  innerhalb  24  Stunden  (d.  h.  in  dem 
Zeitraum  von  der  Exacerbationszeit  des  5.  bis  zur  gletelinamigen 
Zeit  des  6.  Tages)  um  fast  3"  C,  Das  Sinken  begann  bereits  im 
Laufe  des  5.  Tages. 

d)  Leichter  Fall  von  Abdominaltyphuä  bei  einem  schwächlich 
gebauten  weibliehen  Individuum  von  18  Jahren,  Die  ILranklieit 
begann  am  16.  December  gegen  8  Dhr  Abends  mit  einem  heftigen 
Schüttelfroät.  Bei  der  Aufnahme  am  Abend  des  26.  December 
(i,  e.  gegen  Ende  des  10.  Krankheitatages)  constatirte  man  eine 
sehr  beträchtliehe  Milzvergrösserung  und  zahlreiche  Roseolafleeke 
auf  Brust  und  Bauch.     Die  Behandlung  durchweg  exspectativ. 


Tag 

der  Krankheit. 


Remissions-Zeit» 


Pulsfrequenz.  1  Temperatur. 


ExacerbatioüS'Zeit. 


Pulsfrequenz-  '  Tempiralur, 


X. 

XI. 

XIL 

XlII. 

XIV. 

XV. 

XVL 

XVIL 

XVIII. 

XIX. 

XX. 

XXL 

XXIL 

XXDL 


100 

39»,3 

100 

3«»,6 

92 

38^3 

92 

38» 

84 

37'',9 

84 

370,6 

80 

37»,3 

88 

S?**,! 

92 

36'*,8 

72 

360,8 

76 

370,025 

68 

37»,1 

80 

360,9 

41^1 
39",8 
4()'',3 
39", 9 
40«,1 
39",9 
390,7 
390,3 
380,9 
38  "■,3 
370.4 
370,5 
370,5 
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hafter  Erkrankuüg  gleich  vom  Beginn  der  Krankheit  ab,  während 
io  anderen  zahlreidheren  Fällen  eine  auffallend  reichliche  Schweiss- 
absonderung  erst  um  die  Zeit  beobachtet  wird,  wo  die  Temperatur 
plötzlich  und  stark  zu  sinken  beginnt^).  Das  Nähere  über  alle 
diese  Verhältnisse  wird  der  Leser  in  einer  späteren  Arbeit  finden. 
Für  den  Augenblick  begnüge  ich  mich,  einen  Fall  mitzutheilon, 
in  welchem  die  reichliche  Schwcissabsonderung  und  die  Neigung 
des  Urins  zur  Abscheidung  von  harnsauren  Salzen  entschieden  erst 
nach  dem  plötzlichen  Verschwinden  der  abnormen  Temperatur- 
Erhöhung  zum  Vorschein  kamen. 

Fall  von  leichter  Dysenterie  bei  einem  22jährigeu  männlichen 
Individuum.  Aufnahme  in  der  Exacerbationszeit  des  8.  Krankheits- 
tages.  Die  Behandlung  bestand  lediglich  in  dem  öfteren  Darreichen. 
von  Ol.  ricini  (3  Mal  täglich  einen  Esslöffel.) 


Tag 

ExacerbatioDS-Zuit. 

Bcmissioiis-Zeit 

der  Krankheit. 

Pulsfrequenz.     Temperatur. 

Pulsfre'iuenz.     Teuperatur. 

VIII. 

84 

39»,85 

76 

380,95 

IX. 

88 

400,2 

74 

370,375 

X. 

64 



58 

370,7 

XI. 

56 

370,4 

56 

37,052 

XII. 

48 

370,275 

52 



In  diesem  Falle  trat,  wie  man  ohne  Weiteres  ersieht,  das 
plötzliche  Sinken  der  Temperatur  im  Vorlaufe  des  9.  Krankheits- 
tages ein.  Aber  erst  gegen  Endo  des  9.  Tages,  nachdem  die 
Temperatur  während  der  Nacht  von  40^,2  auf  37^,375  gcsunkeh 
var,  beobachtete  man  den  Eintritt  eines  allgemeinen  Schwoisses  auf 
äff  bis  dahin  trockenen  Haut  und  ein  spontanes  Sediment  von 
karnsauren  Salzen  in  dem  bis  dahin  klar  gebliebenen  Harn. 


IV.  Mit  dem  raschen  Sinken  der  Temperatur,  welches 
zur  Genesung  führt,  tritt  fast  immer  auch  eine  rasche 
und  erhebliche  Verminderung  der  Pulsfrequenz  ein. 

Da  man  andererseits  eine  rasche  und  erhebliche  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  (mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,   wo  grosse  Digi- 


*)  Wahrsi heinlich  bandelt  es  sich  hierbei  um  Verschiedenheiten  in  den 
C'UtractilitüteverhältDissen  der  absondeiuden  Apparate  oder  ihrer  Gefüsse. 

Traabe,  geMmmelt«  Abhaadlnngen.    II.  li> 
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talisdösen  in  Anwendting  kamen*),  oder  eine  idiopatlnsche  Hirn 
erkrankun^  mit  Betheiligung  der  MeduUa  oblöngafa  hinzutritt)  nie- 
mals ohne  bedeutende  Tetuperatorabnahme  wahrnimmt,  so  kaao 
man  auch  io  den  Fällen  von  fieberhaften  aeuten  Krankheiten,  wo  ^ 
keine  Temperatnrtiie.^sungco  stattgefunden  haben,  aos  der  raschen ^B 
und  crhebliclien  VerminderuDg  der  Pulsfrequenz  auf  eine  entspre-  ^ 
chende  rasche  tind  erhebliche  Abnahme  der  Temperatur  znrück- 
schliesäcn.  Diese  Erfahrung  ist  für  uns  deshalb  wichtig,  weil  wir  „ 
durch  äie  in  ilfin  Stand  gesetzt  werden,  zur  Erledigung  einiger  derfl 
folgenden  Fragen  auch  noch  eiue  beträchtliche  Anzahl  solcher  Fälle  ™ 
zu  benutzen^  welche  wir  vot  dem  Beginn  unserer  Temperatur 
Untersuchungen  beobachtet  haben. 


V.  Das  plötzliche  Sinken  der  Temperatur,  welches 
zur  Genesung  führt,  kann  eintreten,  bevor  der  Entzün. 
dtingsfirozess,  in  dessen  Begleitung  die  Temperaturer- 
höhung erschien,  sich  zu  verbreiten  aulgehört  hat. 

Ein  schönes  Beispiel  für  diesen  Satz  liefert  der  folgende  Fall 
von  Gcsichtserysipel  (bei  einem  33jähri^en,  vorher  gesunden  und 
kräftig  gebauten j  muscu lösen  Individuum).  Ich  l»eguiige  mich,  den 
Verlauf  des  B^ieber^  durch  eiuo  Tabelle  zu  verauschaulicben.  und 
an  diese  einige  Bemerkungen  anzuknüpfen. 


Tilg  der 
KraTtkheiL 


lipniifisions-Zeit» 

■■B  I    I  I       -^ 

Puls-  Teni-         ^'^?^^' 

Frequenz,  peratur.    Yt^,^,,^im, 


Kxacerl>ations*2eiL 


Puls-     I    Tem- 
Frequeiiz    peratur. 


ralions- 
F^equen^. 


III. 
iv. 

V. 
VI. 
VII. 






107 

39",9 

79 

380,25 

28 

90 

390,9 

63 

370,15 

18 

80 

380,7 

66 

370,2 

28 

64 

37  ",36 

59 

360.7 

18 

52 

370^ 

34 
22 
26 
21 


Patient  war,  wie   man   sielit^  in  der  Exacerbationszeit  des  ä. 

Krauklieitstages  aufgetiommen    worden.     Und   zwar  kurz  vor  dem 
Ende  des  3.  Tages;  denn  die  Krankheit  hatte  Nachmittags  6   UV 
begonnen.     Wie   ferner    die   Temperatiirzahlen   beweisen,   war  das 
Fieber  gegen  Ende  des  4*  Krankheitstages  noch  auf  seiner  Acme; 
denn  die  Temperatur   am  Ende   des  4.  war  vollkommen  gleich  tltt 


^  Vcrgl.   meine   Arbeit   ^aber  die    Wirktiagen   der  Digitalis  etc.' 
Cb&rite-Annalen  BJ,  l.  Heft  4.  und  Bd.  II.  Hefi  1. 
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Temperatur  am  Ende  des  3.  Tages  (=  39^,9).  Das  plötzliche 
Sinken  der  Temperatur  trat  also  im  Anfang  des  5.  Tages  ein. 
Es  dauerte  =  24  Stunden.  Wie  verhielt  sich  nun  die  Lokalaffec- 
tioD  während  dieses  Zeitraums?  Am  Ende  des  3.  Erankheitstages 
nahm  das  Erysipel  die  linke  Gesichts-  und  Stirnhälfte  ein.  In 
der  Remissionszeit  des  4.  Tages  fand  man,  dass  es  sich  sowohl 
an  der  Stirn  als  nach  dem  linken  Ohre  hin  weiter  verbreitet  hatte; 
das  linke  Ohrläppchen,  am  Abend  vorher  noch  vollkommen  intact, 
war  nun  intensiv  geröthet,  stark  geschwollen  und  sehr  empfindlich 
gegen  Druck.  Am  Abend  des  4.  Tages  verhielt  sich  die  Local- 
affection  noch  ganz  wie  am  Vormittag;  sie  hatte  keine  weiteren 
Fortschritte  gemacht.  Aber  am  Morgen  des  5.  Tages  zeigte  sich 
neben  den  beschriebenen  Veränderungen  auf  der  linken  Seite  auch 
eine  intensive  Röthung  und  Schwellung  der  rechten  Wange;  die 
linksseitige  Afifection  ist  nur  in  sofern  verändert,  als  die  Geschwulst 
sich  etwas  teigiger  anfühlt  und  von  einer  Anzahl  kleiner  Blasen 
besetzt  ist.  —  Also  mit  einem  Worte:  in  eben  derselben  Nacht,  in 
welcher  Temperatur  und  Pulsfrequenz  um  ein  Bedeutendes  gefallen 
waren,  hatte  sich  die  Localaffection  um  ein  Beträchtliches  weiter 
verbreitet. 

Die  Nutzanwendung,  welche  au.s  dieser  und  anderen  ähnlichen 
Beobachtungen  in  Bezug  auf  das  Verhältniss  des  Fiebers  zu  den 
Entzündungen,  in  deren  Gefolge  es  auftritt,  zu  ziehen  ist,  überli^sse 
ich  vor  der  Hand  dem  Nachdenken  des  Lesers. 

VI.  Bei  langwierigen  acuten  Krankheiten,  wo  die 
abnorme  Temperatur  allmälig  verschwindet,  wird  der 
Typus  des  Fiebers  gegen  das  Ende  derselben  häufig  der 
einer  Febria  hectica,  d.  h.  die  Remissionstemperatur 
nähert  sich  alsdann  sehr  der  normalen  oder  sinkt  sogar 
nnter  die  normale,  während  die  Exacerbations-Tempe- 
ratur  sich  beträchtlich  über  die  normale  erhebt. 

Einen  guten  Beleg  zu  diesem  Satze  giebt  schon  der  oben  mit- 
getheilte  Fall  d.  sub  IL 

Man  gestatte  mir,  noch  einen  zweiten  anzuführen,  der  dasselbe 

^Verhältniss,  wo  möglich  noch   prägnanter,  zur  Anschauung  bringt. 

Es  handelt  sich  um    einen   schweren    Abdominaltyphus    bei    einem 

schwächlich   gebauten    15jährigen    weiblichen    Individuum,    welches 

Am  14.  Tage  der  Krankheit  aufgenommen  wurde,  f) 

i*)  Dieser  Fall  findet  sich  nicht  in  der  Original-Abhandlung,  sondern  erst  in 
^«n  erwähnten  iSeparat- Abdruck  p.  10  mitgetheilt. 
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^^m 

Rumis.siona-Zeit. 

Exacerbations-Zcit.          H 

^^^H            der  Kniiiklicit. 

Pulsfrequenz. 

Temperatur, 

FaUfrequenK.  |  Titnpcrutur.       ^| 

^^1 

108 

4()",6 

1(14              40«  ,45       •  fl 

^H 

JOO 

39»,6 

100              400,9            ■ 

^^1              XVI. 

104 

39",5 

lüO             40^,3            ■ 

^^B          XVII. 

104 

40** 

104             40°,375       ■ 

^^m          XVIII. 

104 

3f)",9 

104        I      400,5           ■ 

^^m 

96 

39",4 

112             40",4           ■ 

^^M 

lOfJ 

:w»,  95 

96 

390,9           ■ 

^H 

92 

390,925 

104 

400,3           ■ 

^^m         xxji. 

100 

40",075 

104 

40",45         ■ 

^^M          xxm. 

88 

38^4 

92 

390,1            ^1 

^^M          XXIV. 

84 

36^7 

100 

390,55         ■ 

^^1              XXV. 

84 

36^875 

92 

390,35         ■ 

^H          XXVI. 

76     1    m;9^ 

108 

4t)0,2           ■ 

^^m          XXV 11. 

80        !      .57",3 

96 

40",5           ■ 

^^I              XXV 111. 

76 

37^4 

88       , 

•390,4           ■ 

^^1              XXIX. 

76 

37»,5 

M 

380,75         ■ 

^H              XXX. 

68 

35°,975 

76 

'    380,35         ■ 

^^B          XXXI. 

76 

36'*,55 

84 

38»,35         ■ 

^^M          XXX 11. 

72 

.^6»,875 

88 

37«,95         ■ 

^^1             XXX 111. 

76 

3(i",875 

78 

37  »,65          ■ 

^H         xxxtv. 

76 

37«, 2        1 

80 

.38»/>5         ■ 

^^M         XXXV. 

K4 

37", 46                76 

360,725       ■ 

^^I              XXXVI. 

80 

37»,  175 

72 

370,45         ■ 

^^m         xxxvii. 

80 

37»,15 

76 

37»,35         ■ 

^^^H                Die  Bebandluug  in  diesem  Falle  war  esspcctatir.     Nnr  am  19.,     H 

^^^H        20.   niul  2i^.  Ta^e  (in    der   I*!sacerbutionszcit,  nach  der  Messung)     H 

^^^H         wurden  kalte  Einwickpliuigen  angewendet  —  Wie  man  sieht,  hörte     H 

^^^H         das  Fiel'cr  am  34.  Tuge  auf;  denn  in   der  Esacerbationszeit  dieses     ^| 

^^^H         Tagc9  Ucobachtetc  man  lum  letztenmule  eine  abnorme  Temperatur-      H 

^^^B        erhüliung.  —  BctrachtCD  wir  die  anderwettigen  Zahlen  der  Tabelle,      H 

^^^H        80  ergiebi  sich   Folgendes:   1)   Das   Fieber  machte  eine  erhebliche      ^M 

^^H         Bcmiäsion    am    2^.  und  am  23.   Tage.     2)   Vom  24.   bis  zum   28.      H 

^^^B        Tage  (incl.)  seigte  sich  eine  enorme  Differenz  iwiscbeo  Remissions-      H 

^^^B        und  l!!.KAcerbaiton^tew)>omtur.     Wührond  vom  14.  bis  zum  2.H.  Tage      H 

^^^B        das  Minimum  dieser  Diä'orens   (V,16,   das  Maximum   r,3  betragen      ^M 

^^^1        hatte,  war  twischen  dem  84.  and  28.  Tag«  das  Minimum  derseibeo      H 

^^^B        Differenz  =  2*,  da»  Maximum  ='  3*,fö.     A)  In  der  Zeit  vom  24.  bis       ^M 

^^^B        zum   2M.   Tage   war  die   Remiaaionttcmperalur    im   Mittel  um  if,<ä       H 

^^^B        niedriger  als  im  normalen  Zti^taadc  (nitmlich  wcwb  «ir  die  mittlere       H 

^^^B         normale  ~  ^7*,6  soUen).  doifttgcii  die  KxaccrbfkX^onst^mperstur  um       ^M 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^M 
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Vfi  höher  als  die  normale.  4)  Vom  29.  bis  zum  34.  Tage  blieb  die 
Remissions-Tcmperatur  zwar  cbeufalls  uoch  durchgäugig  unter  der 
normalen,  dagegen  sank  die  Exacerbations-Temperatur  beträchtlich 
and  fast  stetig,  so  dass  die  Differenz  zwischen  beiden  nicht  mehr 
das  hühere  Maximum  erreichte. 

Bemerkung:  Einen  unmittelbaren  therapeutischen  Nutzen  hat 
dieser  Satz  insofern,  als  er  uns  über  die  Zeit  belehrt,  in  welcher  die 
an  langwierigen  acuten  Krankheiten  Daniederliegenden  am  zweck- 
massigsten  ernährt  werden  können.  Ich  glaube  mit  Chossat 
(vgl  dessen  klassische  Untersuchungen  über  nlnanition"),  dass  eine 
nicht  unbeträchtliche  Anzahl  solcher  Kranken  den  Hungertod,  oder, 
wie  er  ihn  nennt,  den  Tod  durch  Inanition  stirbt,  z.  B.  beim  Ab- 
dominaltyphus. Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Individuen,  welche 
ich  vor  Jahren  in  einem  der  grössten  Spitäler  an  dieser  Krankheit 
zu  Grunde  gehen  und  seciren  sah,  fand  sich  post  mortem  nichts, 
was  den  Tod  zu  erklären  im  Stande  war;  die  Darmgeschwüre  weit 
in  der  Vernarbung  vorgeschritten ,  die  Milz  auf  ein  kleineres  Vo- 
lumen reducirt,  die  Mescnterialdrüsen  zusammengefallen,  schlafif  und 
pigmentirt,  und  nirgends  eine  frische  Afifection;  einzig  aufifallend  war 
die  beträchtliche  Abmagerung. 

YII.  Das  sprungartige  Sinken  der  Temperatur  im 
Verlaufe  acuter  Krankheiten,  welches  zur  Genesung 
führt,  tritt,  wenn  es  wie  gewöhnlich  vor  dem  14.  Tage 
erfolgt,  immer  entweder  am  3.,  oder  am  5.,  oder  am  7., 
oder  am  9.,  oder  am  11.  Krankheitstage  ein. 

Unter  den  52  oben  erwähnten  Fällen,  von  welchen  ich  zahl- 
i*eiche  und  genaue  Temperatur-Messungen  besitze,  befinden  sich  30, 
in  denen  es  zu  einem  solchen  sprungartigen  Sinken  der  Temperatur 
überhaupt  kam. 

Von  diesen  30  Fällen  konnte  in  zweien  der  Beginn  der  Krank- 

•leit  nicht    mit   hinreichender   Genauigkeit   festgestellt    werden;    in 

einem  dritten  fiel  der  Beginn  des  Temperaturfalles  auf  den  17.  Tag; 

Diithin  bleiben  27  Fälle,  an  denen  die  Wahrheit  des  obigen  Satzes 

^coDstatirt  werden  kann. 

Zuvörderst  sei  bemerkt,  dass  ich  nach  dem  Vorgange*  der  Alten 
unter  einem  Krankheitstag  eine  248tündige  Periode  der  Krank- 
et verstehe.  »Diem  autem^',  so  sagt  Galen  in  dem  zweiten 
Bache  über  die  Krisen  (1.  c.  tom.  IX.  p.  642),  „per  totum  hunc 
9^nnonera  nostrum  in  eo  accipiemus  significatu,  ut  non  solum  lucem, 
•'cd  noctem  etiam  complectatur.*'   Und  an  einer  anderen  Stelle  (De 
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crisibua  libcr  I.  h  c.  tom.  IX*  p.  620)  heisst  es:  ,,Iii  primo  quidem 
die;  sie  vera  me  ubique  iDtellfges  ex  die  et  noete  tempas  in  v^iginl 
ae  qnatuor  boras  partitum  accipientem.**  Danach  also  begänne  2» 
der  7,  Tag  mit  dem  Eintritt  der  siebenten  248tüiidigen  Periode  de 
Kraiikbeit.  —  Der  Beginn  der  Krankheit  überhaupt  war  in 
allen  27  Fällen  ein  plötzlicher,  in  der  ungleich  grossen  Mehrzahl 
durch  einen  Frost  markirt.  Nehmen  wir  dazu,  dass  die  Patienten 
insgesammt  sieh  im  voltständigsten  Besitz  ihrer  Oeistesfähigkeiten 
befanden«  und  ferner ^  dass  sie  insgesammt  kurze  Zeit  nach  ihrem 
Erkranken  in  das  Krankenhaus  gekommen  waren,  so  war  ein  Recb- 
nangsfefaler  von  dieser  Seite  augenscheinlich  sehr  leicht  zu  ver- 
meidenf  ich  möchte  sagen  unmöglich. 

Eine  gute  üebersicht  über  die  Gesammtheit  unserer  Fälle 
währt  die  folgende  Tabelle. 


4rt  der  KrankhetL 

Zahl 

Die  Tage,  an  denen  der  Tempera- 

d.  Fälle. 

turspning  erfolgte. 

Plenropoeumotua .... 

1« 

in  2  Fällen  am  3.  Tage;  in  7  Fäl- 
len am  5,  Tage;  in  8  Fällen 
am  7,  Tage:  in  einem  Falle  am 

PleuropDcamonia  n.  Pe- 

9,  Tage. 

ricarditis 

1       1 

am  7.  Tage. 

Qlossitis 

1 

am  5.  Tage. 

Erjsipel&s    

2 

in  einem  Falle  am  5»  in  einem  am 
7.  Tag^ 

Drsenteri»    ....... 

1        1 

am  9.  Tage. 

MorbiUi 

2 

in  einem  Falle  am  3.,  in  einem  am 
7.  Tage. 

Febris  rbeumatic*  .  .  . 

2 

in  einem  Falle  am  3.,  in  einem  am 
n    Tajre. 

In  der  miglmtb  gräaslaii  Zahl  dieser  Fälle  fiel  der  Beginn  des 
Tempeimtiur* Sprunges  entsobteden  iwischen  die  Grenien  des  un- 
geraden Tages;  in  sehr  weaigea  (in  4  Filten)  fiel  er  auf  die  Grenae 
eines  oagaradea  uad  geraden  Tages;  aber  in  keinem  einzigen 
Falle  eatAUedeD  twisehea  die  Gremea  eines  geraden  Tages. 

Zur  Präfang  dieses  Reaaltaäea  alelil  nir  aecb  eine  Anzahl  ron 
47  Fällen  von  acater  Plearopaeaaeaie  la  Oebelei  die  ich  vor  dem 
Beginn  meiner  Tattpetatiir*Ualer«i^iiagea  geaammell  hatte,  nnd  in 
denen  die  KraakMtteitQkftfnuge«  raa  Tag  m  Taf  (aevobl  in  der 
Remissiona*  als  in  der  KsaeerbatioarSeil)  »il  derselben  Sorgfall 
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notirt  sind,  wie  in  den  angeführten  52  mit  Temperaturmessungen 
rerscbenen  Fällen.  Von  diesen  47  Fällen  sind  für  unsere  Frage 
15  unbrauchbar,  weil  in  ihnen  entweder  der  Beginn  der  Krankheit 
nicht  genau  fixirt  werden  konnte,  oder  das  Fieber  sich  nur  all- 
mählig  verminderte.  Es  bleiben  mithin  32  Fälle,  in  denen  wir 
untersuchen  können,  zu  welcher  Zeit  die  plötzliche  Verminderung 
düs  Fiebers  eintrat.  Ich  verweise  hierbei  noch  einmal  ausdrücklich 
auf  den  Satz  IV.,  aus  welchem  resultirt,  dass  ein  plötzliches  und 
erhebliches  Sinken  der  Pulsfrequenz  im  Verlaufe  einer  acuten  Krank- 
heit sicher  auf  eine  gleichzeitige  erhebliche  Verminderung  der  Tem- 
peratur schliessen  lasse,  sobald  nicht  grosse  Gaben  von  Digitalis 
in  Anwendung  gekommen  sind,  oder  eine  Erkrankung  des  Gehirns 
mit  Betheiligung  der  Medulla  oblongata  hinzugetreten  ist.  Diese 
Erfahrung  benutzend,  datirte  ich  in  den  32  Fällen  den  Beginn  des 
plötzlichen  Fieberabfalles  von  dem  Zeitpunkt,  wo  die  Pulsfrequenz 
plötzlich  und  beträchtlich  zu  sinken  begann. 

Die  folgende  Tabelle   verschafft  uns  eine  Uebersicht  über  die 
Gesammtzahl  dieser  Fälle. 

y      .   I  Der  Tag ,  an  welchem  es  zu 

^  ^  "  *  einem  plötzlichen  u.  betrÄcht- 

der  Pneumonien.  ^'^^^  Linken  d.  Pulsfrequeuz 

kam. 


2  Fälle,   welche  sich 
6       „ 


-9  9> 


am    3.  Tage  entschieden. 

?5         ^'  11  11 

7 
11      ••        n  11 


9      ^'       11  n 

.1    1^«        11  11 

1  Fall,   welcher  sich        „     6.      „    entschied. 


32  Fälle. 

Man  ersieht  hieraus,  dass  unter  den  32  Fällen  sich  nur  einer 
befindet»  von  dem  man  mit  Entschiedenheit  behaupten  kann, 
dass  das  plötzliche  Sinken  des  Fiebers,  oder  vielmehr  der  Beginn 
dieses  Sinkens  in  die  Grenzen  eines  geraden  Tages  gefallen  sei. 
Ob  in  diesem  Falle  vielleicht  ein  Irrthum  von  Seiten  des  Kranken 
stattgefunden,  kann  ich  gegenwärtig  natürlich  selbst  nicht  mehr  er- 
mitteln.*) 

^'  Von  denjenigen,  welche  diese  Resultate  schon  jetzt,  d.  h.  noch  bevor  ich 
meine  Fälle  im  Detail  vorführe,  prüfen  wollen,  kann  ich  billig  Folgendes  ver- 
legen: a-  Dass  sie  mit  GenauiRkeit,  so  wie  ich  es  gethan,  den  Beginn  der 
^^rankheii  fixiren:  b)  dass  sie  flie  betreffenden  Kranken  mit  derselben  Sorgfalt 
^>g  für  Tag  in  der  Kemissious-  und  Exacerbations-Zeit  verfolgen;   c)  dass  sie 
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VIIL  Arn  5.,  7.,  9.  oder  IL  Tage  tritt  im  Vorlauf  aca- 
tcr  Krankheiten  nicht  selten  apontan  ein  plötzliches  und 
crheblichca  Sinken  der  Tcmperatnr  ein,  welches  zwar 
nicht  unmittelbar  zur  Genesung  führt,  aber  eine  be- 
trächtliche und  anhaltende  Verminderung  des  Fiebers 
zur  Folge  hat.  Nie  habe  ich,  bis  jetzt  wenigstens,  etwas 
Acünlichcs  von  einem  der  zwischenliegendcn  geraden 
Tage  beobachtet 

Belege: 

1)  Fall  von  Masern  bei  einem  sehr  kräftig  gebauten  24jährigen 
Manne.  Die  Kranklieit  begann  Abends  7  Uhr  mit  Frost.  Die  Anf- 
nahmo  geschah  in  der  Exacerbatiooazeit  des  4.  Krankheitstagea, 
während  das  Exanthem  bereits  in  reichlicher  Menge  vorhanden  war. 
Die  Temperatur  Messungen  wurden  des  Morgens  zwischen  8 — 9, 
Abends  gegen  5  Uhr  gemacht.    Die  Behandlung  durchaus  exspectativ. 


Tag 

Remiadons-Zeit 

Exacerbations-Zeit. 

der  Kraukhcit. 

Pulsfrequenz. 

Temperatur. 

Pulsfrequenz. 

Temperatur.  . 

IV. 

^ 



!            100 

39<'6 

V. 

94 

38\7 

88 

SS^ÖÖ 

VI. 

84 

37S825 

80 

380,1 

Vll. 

80 

37«,85 

80 

380,1 

vm. 

76 

37«,9 

1         74 

380,2 

IX. 

78 

38",125 

i         80 

380,375 

X. 

72 

370,75 

1         68 

380,10 

XI. 

72 

3T«,65 

62 

37»,9 

XU. 

72 

37»,825 

60 

380,05 

Xlll. 

80 

ZV, 8 

80 

38» 

XIV. 

64 

37»,5 

64 

37«,6 

Wie  man  sofort  sieht,  war  die  spontane  Remission,  welche  in 
diesem  Falle  innerhalb  der  Grenzen  des  5.  Krankheitstages  erfolgte, 
so  bedeutend  j  daas  die  Abendtcmperator  des  5.  Tages  nicht  nnr 
Qm  l^jOö   niedriger    ausfiel   als   die   gleichnamige  Temperatur  des 


beim  Aufaehmen  der  Pulstrequeiii  sicli  var  allen  den  f^tlüssen  möglichst  nn 
bewaliren  suchen,  welche  erfahruagsgemiUs  beschleunigeod  aoi  die  PuJM^queitz 
wirken;  endlich  dl  dass  sie  vlie  Paaer  der  Kraükheil  nach  den  oben  ftogegebeoen 
Principi^  bestimnien.  Am  fweckmä^igsten  scheint  es  mir  übrigens,  voa  jetet 
ab  nur  noch  solche  FMle  in  Betracht  m  liehen,  welche  mit  TempemtswiMswiiir 
gen  versefaeu  sind*  Hier  hi  man,  sobald  die  ron  mir  \in  den  Clutfii^ - kuntleai 
luigegebenc  Messuags-Heihode  «ngcwendet  wird,  dem  IrrthuÄR  ^fS^tiW  weit 
weniger  ao^gctetil»  als  bei  der  bloss^en  BerarkBiebiigQiig  der  F^^site«;^fWQS» 
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4,  Tages,  sondern  auch  Dicht  einmal  die  Höhe  [fcr  MorgeiiLcmpe- 
ratiir  dcssclboo  (i.  e.  des  5.)  Tages  errciehto,  —  Dass  das3  Fieber 
trotzdem  bis  zum  14.  Tage  fortdauerte ^  braucht  kaum  besonders 
hervorgehoben  zu  werden. 

2)  Fall  von  En/mpeltuf  faeiei  bei  einem  28jährigon  weiblichen 
Individuum,  Die  Krankheit  begann  nach  7  Uhr  Abends  mit  Frost. 
Die  Aufnahme  geschah  in  der  Exaccrbations-Zcit  des  3.  Krankhciti^- 
tagos,  während  die  sehr  intensive  Localaffection  über  das  ganze 
Gesicht  verbreitet  war.    Die  Behandlung  durchaus  exspcctativ. 


Tag 

Reniissions-Zeit. 

Exacerbationa-Zcit. 

der  Krankheit. 

Pulsfrcqueoz. 

Tümperatur. 

Pulsfrequenz. 

Temperatur. 

MI. 

^^ 

^^_^ 

HO 



IV. 

84 

38^75 

100 

39^525 

V. 

108 

40^,45 

112 

40'' ,6 

VI. 

84 

380,075 

114 

41'*,l 

VII. 

76 

37  ".(75 

88 

38",425 

VIII. 

88 

38 ''',575 

84 

38",6 

IX. 

78 

36",  725 

88 

37  «,95 

X. 

92 

370,75 

84 

38»,5 

XI. 

72 

37'',025 

60 

37«,375 

xn. 

72 

360,8 

60 

37°, 

xni. 

66 

370,25 

64 

— 

Au8  dieser  Tabelle  ersieht  man,  dass  derjenige  Temperatur- 
Sprung,  welcher  im  Laufe  des  7,  Krankheitstages  erfolgte,  eine 
anhaltende  Verminderung  des  Fiebers  nach  sich  zog, 

3)  Fall  von  Varioloia  bei  einem  sehr  kräftig  gebauten  28jähri' 
gen  Manne.  Die  Krankheit  begann  plötzlich  deö  Abends  zwischen 
5 — 6  Dhr  mit  Hitze  j  Kopf  und  Kreuzscbmerzen.  Die  Aufnahme 
geschah  in  der  Remissionszeit  des  4,  Krankheitstages.,  zu  einer  Zeit, 
Wü  das  Exantbem  noch  in  Gestalt  grics-  bis  hirsekorngrosser,  stark 
prominirender,  rother  Papeln  erschien.    Die  Behandlung  exspectativ 


Tag 
1er  Krankheit, 


Remissious-Zeit. 
Pulsfrcgueux,  |  Temperatur. 


Exacorbations-Zeit 
Pulsfrequenz.  1  Temperatur. 


I  92 

I  80 


3ft^2 
37^6 


110 
85 


41^8 
38^9 


Da  die  Messung  in   der  Exacerbationszeit  des  4.  Tages  kurz 
Dhr,  also  kurz  vor  dem  Ende  des  4,  Tages  beendigt  wurde, 


2&0 
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80  fii^I  die  in  fliesem  Falle  beobachtete  Remission  des  Fiebers  BUgen* 
aclicinlioli  in  die  Grenzen  dea  5.  Krankheitstages,  Leider  mussten 
die  Temperatur- Messungen  schon  von  der  Exacerbationgzeit  dea 
6.  Tago8  ab  ausgesetzt  werden,  was  dieser  interessanten  Beob- 
achtung viel  von  ihrem  Werthe  nimmt;  indesa  lehrten  die  ander- 
weitigen Erschein ungeu  wenigstens  so  viel,  dass  das  Fieber,  wenn 
auch  in  sehr  gemässigtem  Giade,  noch  am  7,  Tage,  wo  Patient  in's 
PockeDlmus  trnnsportirt  wurde,  fortdauerte. 

4)    Schweizer   Fall    von  Erysijjetas   bei   einem   kräftig  gebauten 
26jahrigen    Manne.     Die   Krankheit   begann   dea  Abends   mit   einem 
Scliüttelfrost.    Die  Aufnahme  erfolgte  im  liegion  des  5.  Krankheits- 
tages.    Um  dioFe  Zeit  waren  beide  Oesichtshälften  in  grösster  Aas- 
dehnung ergriöen,   an  der  linken  bereits  Spuren  der  Abschuppung j 
im  Urin  sehr  viel  Eisveisä  bei  geringem  Gehalt  an  Faseratoifcylindern. 
Pütiont  verlor  bald  nach   der  Aufnahme   das  Bewusstsein   und   ver-    fl 
fiel  in  furibunde  Deüricn,    weshallj   ihm   in  der  Remissionszeit  des 
6»  Tages  Calomel  (2stündltch   1  Pulver  von  gr*  iij)  verordnet  wurde. 
Da»  Mittel  wurde  indeBs  schon  in  der  Exacerbationszeit  dea  6.  Tages 
auögeötUtj  da  es  nur  wässrige,  nicht  grün  gefärbte  Stühle  bewirkt 
hatte j    im    Ganzen   waren   U   Gran   verbraucht   worden.     Man   ging 
hierauf  zur  kalten  Behandlung  über,  anfangs  zu  kalten  EInwiekelungeQf 
und  al«  diese  nur  momentane  Beruhigung  zur  Folge  hatten,  zu  kalten 
Ueborrieselungen   im   abgeschreckten   Halbbadc   (von    15"  R.).     Die 
erste  dieser  Ueberrieselungen  (von  lU  Eimern  Brunnenwasser)  wurde 
in  der  Exacerbationszeit  des  7.  Tages  ausgeführt.    Schon  8  Stunden 
darauf  trat  ein  mehrstündiger  Schlaf  ein,  und  in  der  Remissionszeit 
des  7.  Tage»  fand   mau  Patienten,   wenn    auch   nicht  bei   völligem 
Bewuasisein,  doch   durchaus   ruhig  und  sehr  zum   Schlafe  geneigt. 
Die  dritte  und  lettto  Ueberricsclung  (von  8  Eimern)  fand   in   der 
Exacerbationszeit  dos  8.  Krank  hei tstages  statt.    In  Folge  derselben 
erlangte  Patient  das  Bewusstsein  voUatttndig  wieder.    Man  fand  ihn 
in    der    RomiasionBRoil    diesen    Tages    vollkommen    verständig    und 
rabig;    dabei    die  Geschwulst    des   Gesichts  zusammengefallen  uncL 
überall  tod  grossen  Epidermisj^chuppen    bedeckt;   die  Entzündun^^ 
hatte  sich  über  tten  bchaarton  Theit  de.<  Kopfes  nach  dem  Nacke  "^r^ 
hin  verbreitet  —    Von  der  Remissionszeit  des  8.  Tages  bis  zur  &::^^^ 
aoerbittonsseit  des  13.  Tages,  in  welchem  Zeitraum,  wie  auch  spät^^,^ 
hin,    Patient    bei    völligem    Bewusi^l^oin    blieb»    wanderte  die  Bit^^^ 
Zündung  lÄugs  dos  Rücken«»   auf  diesem  Wege  bis  an  die  Sei^^^^ 
wände  des  Rumpfes  sidi  verbreitend,  bis  aiir  Leadengegend  h\u^|_^ 
—  Der  Verlauf  dos  Piebew  ?oa  der  Zeil  der  Aafaaluac  ab  tia  %^^ 
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Eintritt  in  die  Reconvalescenz  erhellt  aus  der  folgenden  Tabelle, 
welcher  wir  nur  noch  die  Bemerkung  vorausschicken  wollen,  dass 
die  Behandlung  von  der  Exacerbationszeit  des  8.  Erankheitstages 
ab  eine  rein  exspectative  war. 


Tag 
der  Krankheit. 


Exacerbations-Zeit. 
Pulsfreqaenz.  I  Temperatur. 


Bemissions-Zeit. 


Pulsfrequenz.    Temperatur. 


V. 

106 

,  400,5 

108 

400,6 

VI. 

120 

;  410 

104 

390,8 

VII. 



— 

94 

400,5 

VIII. 

100 

40°,8 

88 

400,2 

IX, 

96 

40«>,8 

96 

400,7 

X. 

96 

410 

96 

400,4 

XL 

87 

41  ",2 

84 

390,675 

XIL 

88 

390.55 

80* 

39»,075 

xm. 

76 

380,2 

64 

370,5 

XIV. 

76 

380,5 

68 

370,85 

XV. 

66 

370,875 

70 

370,6 

XVI. 

60 

370,35 

64 

370,375 

XVII. 

56 

1  370,475 

60 

370,3 

Aus  dieser  Tabelle  ersieht  man,  dass  die  Temperatur,  welche 
in  der  Exacerbationszeit  des  11.  Tages  den  höchsten  der  bis  dahin 
beobachteten  Punkte  erreicht  hatte,  im  Verlaufe  des  11.  Tages 
plötzlich  und  erheblich  zu  sinken  begann,  dass  aber  trotzdem  das 
Fieber,  obgleich  in  gemindertem  Grade,  noch  mehrere  Tage  hin- 
durch fortdauerte.  —  Bemerkenswerth  bei  diesem  Falle  sind  ausser- 
dem noch  folgende  Umstände:  erstens  dass  das  Sinken  der  Tem- 
peratur zu  keiner  Zeit  von  Schweissabsonderung  begleitet  war, 
zweitens  dass  der  Urin  zum  ersten  Male  in  der  Remissionszeit 
des  14.  Tages  auf  Zusatz  von  Essigsäure  ein  Sediment  von  harn- 
sauren  Salzen  fallen  Hess  (der  Eiweissgehalt  verschwand  an  dem- 
selben Tage). 


IX.  Verschwindet  im  Verlaufe  ein-er  von  Fieber  be- 
gleiteten acuten  Entzündung  die  Temperatur-Erhöhung 
plötzlich,  und  hat  dies  Verschwinden  an  einem  der  oben 
(§  Vn.)  angeführten  Tage  begonnen,  so  hört  mit  dem  Weg- 
fall der  abnorm  hohen  Temperatur  auch  der  Entzündungs- 
Process  auf,  sich  weiter  zu  verbreiten. 

Einen  der  besten  Belege  für  diesen  Satz  liefern  die  Fälle  von 
Entzündung  in  einem  der  oberen  Lungenlappen. 
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Audi  hier  Ist  bekanntlicli  Jiü  Eütziiodurjg  dcu  Parcüchytns, 
wenigstens  bei  Erwachscneo,  meist  mit  einer  EütÄÜuduDg  der  Pleura 
corabiiHrt;  aber  «1er  tropfbar  flüssige  Antlieil  des  plcnritisclien  Ex- 
sudate bleibt  niclit,  wie  bei  der  EntziinduDg  der  unteren  Lungen- 
partien,  um  den  affieirten  Lungenlappen  angebäiift,  sondern  er  sinkt 
in  den  initersteo  Theil  dos  Pleurasackes  hinab,  woselbst  er  eine 
nach  Maassgabc  seiner  Menge  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Compression  des  unteren  Lungenlappens  bewirkt.  Natürlich  können 
hierbei  in  Bezug  auf  die  acuatischen  Zeichen  zwei  Fälle  eintreten, 
Ist  der  tropfbar  fiüssigö  Anthcil  des  pleuritischen  Exsudats  beträeht* 
licbr  SU  beobachten  wir  abnoTme  acustische  Zeichen  sowohl  an  dem 
oberen  als  au  dein  unteren  Theil  der  affieirten  Thoraxhälfte*  Am 
häiifig^^ten  ist  dann  die  Dämpfung,  welche  aus  der  Infiltration  des 
oberen  Lappens  resulto t,  von  derjenigen  Dämpfung,  welche  dem 
herabgesunkenen 'Antheil  des  pleuritischen  Exsudats  entspricht,  durch 
eine  mehr  oder  weniger  breite  Zone  von  hellem  Percussionsschall 
geschieden*  Ist  dagegen  dio  Menge  des  pleuritischen  Exsudats 
gering,  so  haben  wir  es  lediglich  mit  jenen  acustischen  Erscheinun- 
gen zu  thunj  welche  der  Äffection  des  oberen  Lappens  ihren  Ur- 
sprung verdanken j  höchstens^  dass  sich  die  geringfügige  Volums- 
Verkleinerung  des  unteren  Lappe  na  durch  ein  schwaches  unbestimmtes 
Athmen  an  der  ihm  entsprechenden  Thoraxpartie  be merklich  macht. 

Fassen  wir  nun  fdr  unseren  Zweck  nur  diejenigen  Fälle  in'a 
Auge,  wo  die  der  Infiltration  des  oberen  Lappens  angebörigen 
Zeichen  entweder  für  sich  allein  bestehen,  oder  wenigstens  durch 
eine  deutliche  Grenze  von  denjenigrjn  geschieden  sind,  welche  durch 
eine  erhebliche  Compression  des  unteren  Lappens  zu  Stande  kom- 
men, so  lässt  sich  um  die  Zeit,  wo  die  den  Entzündungsprocesa 
begleitende  Temperatur-Erhöhung  verschwunden  ist.  Folgendes  wahr- 
nchroeo. 

Ich  setze  dabei  roraus,  dass  man  sich  die  Grenzen  der  Infil* 
tration  von  Tag  zu  Tag  grapliisch  an  der  Thoraxwand  verzeich- 
not  hat. 

Niemals  habe  ich  unter  diesen  Bedingungen,  nachdem  die  ab- 
norme Temperatur  (plötzlich)  verschwunden  war,  weder  ein  Fort» 
schreiten  der  Däovpfyng,  8üi  es  in  der  Richtung  von  hinten  nach 
vorn  oder  von  oben  nach  unten  hin,  noch  auch  eine  Zunahme  der 
Intensität  der  Dämpfung  innerhalb  der  zuletzt  verzeichneten  Grenzen 
beobachtet;  sondern  meist  wies,  im  GegeDthcil,  sowohl  Percuasion 
als  Anscultation  eine  rasche  Abnahme  des  in  den  oberen  Lappen 
abgelagerten  entzündlichen  Exsudats  nach.    Schon  24  Stunden  nach 


Klinische  UntcraucbuDgpn. 


253 


dem  Verschwinden  der  Temperatur -Erhöhung  war  ein  Theil  der 
abnormen  Dämpfung  ganz  verflcliwundeu^  ein  audei'cr  Theil  heller 
geworden  j  und  an  diesen  Stellen  das  bronchiale  Athmen  und  cnu^ 
Bonirende  Rasseln  durch  ein  tiefes,  meist  klcinblasigee,  oder  durch 
ein  crepitirendcs  Rasseln  ersetzt 


X,  Dagegen  kann  die  Entzündung  in  dorn  ejnmal  von 
ihr  ergriffenen  Theile,  auch  nach  dem  völligen  Ver- 
schwinden der  Temperatur-Erhöhung,  (wenn  auch  ge- 
wöhnlich nur  auf  kurze  Zeit)  fortbestehen,  und  hierin 
der  Anlass  zu  einer  späteren  abermaligen  Verbreitung 
der  Entzündung  liegen. 

Fall  von  Anffhia  faucium  bei  einem  kräftig  gebauten  20jährigcn 
mUnulichen  Individuum*  Die  Krankheit  hatte  gegen  10  Uhr  Vor- 
mittags mit  Frost  begonnen.  Die  Aufnahme  erfolgte  gegen  Ende 
des  4.  Kraukheitstagcs,  Bei  der  Aufnalime:  intensiv  purpurrotiie 
Färbung  des  unteren  Thcils  des  Velum  palatifj,^  der  üvola  und  ihr 
Qaumenbögen;  starke  Schwellung  der  Uvula,  geringe  Anschwellung 
der  Tonsillen;  die  Scl.uicrzen  beim  Scliluckcn  so  stark,  dass  Patient 
nicht  einmal  den  Speichel,  geschweige  denn  Speisen  bcruutcrzusehlin' 
gen  wagt;  daher  denn  auch  sehr  reichlicher  Speichelauswurf,  — 
Gan',  exäpectativc  Behandlung.*) 


Tag 

ExacGrbatioDS  -Zeit 

Reraissions-Zeit. 

der  Krankheit. 

Pulsfrequenz. :  Temperatur. 

Pulsfrequenz.    Temperatnr. 

JV. 

— 

88 

39^4 

V. 

104 

39",6 

72 

370,4 

VI. 

72 

37  0,65 

58 

3(i"',4 

VII. 

5H 

SB»,? 

60 

3e",8 

IX. 

64 

370,3 

— 

~ 

In  diesem  Falle  erfolgte,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  pieht, 
^dcr  plötzliche  Teraperatursprung,  welcher  znr  Genesung  führte,  im 
Laufe  des  5.  Krankheitstages  (nicht  unter  Schweissabsoodernng, 
sondern  unter  Abscheidung  ein*js  ÜJins,  welcher  bald  nach  der  Ent- 
leerung ein  reichliches  Sediraont  von  hainsauren  Sulzen  fallen  liess), 
—    In  der  Nacht,    in    welcher  diese   Veränderung  eintrat,    schlief 


♦)  Dieser  Fall  gehört  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  an,  welche  ich  später 
^$i$  (He  oben  erwähnten  !>2  gesfimiiielt  habe. 
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Patient  entschieden  besser  als  in  den  frühercu  Nächten.  Dagegen 
zeigte  sich  die  Rachen affection,  trotz  der  normal  gewordenen  Puls* 
freqaenz  und  Teuipei*atur,  ganz  unverändert  Erst  in  der  Re- 
missionszeit des  6.  Krankheitstages  hatten  Rothe,  Geschwulst  und 
Schlingbeschwerden  um  ein  Erkleckliches  abgenommen.  Völlig  ver- 
schwunden aber  war  die  Entzündnng  selbst  am  10.  Erankheitstage 
noch  nicht 

i 

XL  Verschwindet  im  Verlaufe  acuter  KrankheiteD 
die  abnorm  hohe  Temperatur  plötzlich  (d,  h,  innerhalb 
12  bis  36  Stunden)^  so  macht  sie  in  vielen  Fällen  nicht 
dar  normalen,  sondern  einer  abnorm  niedrigen  Tem- 
peratur Platzj  erat  von  dieser  aus  findet  ein  allmäligcr 
Uebergang  zur  normalen  statt.  Äehnliches  beobachtet 
man  sehr  häufig  bezüglich  der  Pulsfrequenz. 

Das  folgende  Beispiel  möge  genügen,  dieaes  Verhältniss  zu  ver- 
anschaulichen.  Dem  aufmerksamen  Leser  wird  ü^  nicht  entgangen 
sein,  dass  auch  der  vorige  Fall  hierher  gehört. 

Fall  von  Masern  bei  einem  21jährigen  ziemlich  kräftig  gebauten 
Mann.  Die  Krankheit  begann  Abends  gegen  10  Uhr  mit  Frost. 
Das  Exanthem  erschien  im  Laufe  des  4.  Krankheitstages,  und  fing 
in  der  ersten  Hälfte  des  8,  Tages  zu  erblassen  an.  Der  conco- 
uiitirende  Catarrh  beschränkte  sicli  auf  die  Conjunctiven,  auf  die 
Nasenschleimhaüt  und  auf  den  obersten  Theil  der  Luftwege. 


Tag 

Reinissions-Zeit. 

Exacerbations-Zeit. 

der  Krankheit. 

Pulsfrequenz.  |  Temperatur. 

Pulsfrequenz.    Temperatur. 

VI. 

72 

39°,8 

92 

400,4 

VII. 

68 

38%55 

6H 

38«  2 

VIII. 

54 

37°.3 

52 

37»,3 

IX. 

56 

ST>,2 

60 

37»,2 

X. 

52 

37  ",2 

48 

36°7 

XI. 

56 

37  »,3 

56             37  «,4 

xn. 

56 

37  «,4 

56 

37»,6 

Aehnliche  Fälle  werden  wir  bald  noch  mehrere  kennen  lernen.  — 
Möglich,  dass  der  hier  vorgetragene  Satz  eine  allgemeinere 
Fassung,  als  die  ihm  von  uns  gegebene,  verdient.  Aber  ich  glaubt« 
vorsichtig  sein  zu  müsseUj  dasa  eine  factische  Grundlagf^  nnr  '**»^^  '^"*'« 
exspectativ  behandelten  Fällen  besteht,  und  die  5^^* 
weitem  geringer  ist,  als  die  der  energisch 


4 

4 


wtmm. 


^ 
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Was  die  Erklärung  des  Phänomens  betriflFt,  so  scheint  sie,  nach 
den   ausgezeichneten  Untersuchungen   Chossat's  über  Inauition, 
sehr  leicht  gegeben  werden   zu  können.  —  Einer  der  Hauptsätze, 
zu  denen  Chossat  auf  dem  Wege  des  Experiments  gelangte,  ist 
bekanntlich    der:    dass    nicht    bloss    die    absolute    Entziehung   der 
Nahrung,  sondern   auch   schon   eine  unzureichende  Nahrungszufuhr 
die  Temperatur  beträchtlich  zu  vermindern  vermag.  —  OflFenbar  nun 
sind  die  meisten  mit  einer  acuten  fieberhaften  Krankheit  behafteten 
indii-iduen    schon    wegen    ihrer   Appetitlosigkeit   einer  solchen  un- 
zureichenden Nahrungszufuhr  ausgesetzt,  ganz  abgesehen  von   der 
Beschaffenheit  des  ihnen  gereichten  (antiphlogistischen)  Nahrungs- 
materials. —  Die   Fiebertemperatur  ist  demnach  als  die  Resultante 
zweier  Wirkungen  zu  betrachten,  einer  Temperatur-erhöhenden  Wir- 
kung, welche  von  der  Fieber-erregenden  Ursache  ausgeht,  und  einer 
Temperatur -vermindernden  Wirkung,  welche  durch  die  insufficiente 
Nahrung  gegeben  ist.  —  Hieraus  aber  folgt  zweierlei:   erstens, 
da33  die  Fiebertemperatur  nicht  der  reine  Ausdruck  für  die  Inten- 
sität der  Fieber -erregenden  Ursache  ist,*  dass   sie   daher  ungleich 
höher  sein  würde,   wenn   nicht  vermöge   einer  höchst  wohlthätigen 
Eiorichtung  des  Körpers,   die  uns  zrr  Zeit  freilich  noch  unbekannt 
ist,  die  Appetitlosigkeit  ein  so  beständiger  Begleiter  schwerer  fieber- 
hafter Krankheiten  wäre,  zweitens,  dass,  mit  der  Elimination  der 
Fieber  erregenden  Ursache,  zunächst  die  Temperatur  erniedrigende 
Wirkung  der  insufticienten  Nahrung  zum  Vorschein  kommen  müsse, 
ßegreiflich  übrigens   wird   diese   dem  Fieber  folgende  Temperatur- 
Erniedrigung  um  so   stärker  ausfallen  und   um   so   länger   anhalten, 
je  mehr  auch   die   angewandten  Mittel   in   dieser  Richtung  gewirkt 
hatten. 

Xll.  Es  giebt  wahrscheinlich  zweierlei  kritische  Aus- 
scheidungen: a)  solche,  welche  die  Ursache  des  plötz- 
lichen Verschwindens  des  Fiebers  sind,  und  h)  solche, 
^^Iche  nur  als  Folge  dieses  Verschwindens  zu  betrach- 
ten sind. 

So  viel  ich  nach  Kenntnissnahme  der  uns  aufbewahrten  Original- 
Documente  gesehen  habe,  dachten  die  Urheber  der  Krisenlehre 
(flippocrates,  ihr  Begründer,  und  Galen,  ihr  Systematiker)  weit 
Uarer  über  die  hier  in  Betracht  kommenden  Punkte,  als  ich  zufolge 
"^r  achselzuckenden  Aeusseruugen  in  den  neueren  Büchern  über 
%emeine  und  specielle  Pathologie  erwartet  hatte.  —  Es  ist  keines- 
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wegos  die  kritische  Absonderung^  auf  welclic  Galen  in  seiner  De 
finition  der  wahren,  vollkommenen  Krise,  der  Kriais  xai  i^oxijv  den 
Hauptaccent  Icgt^  sondern,  was  in  der  That  die  imbefangene  Beob- 
achtung der  Natur  aocli  heutigen  Tages  noch  beatätigt,  die  subita 
morbi  ad  sanitatem  converaio^  der  plötzliche  Umachw^ng  der 
Krankheit  io  der  Richtung  zur  Genesung  hin.  Nachdem  ich  mir 
alle  die  Aeusserungen  über  KriaCj  welche  sieb  in  den  Werken  dieses 
gewiss  mit  Unrecht  verunglimpften  ärztlichen  Polyhistors  finden, 
sorgfältig  zuaammengea teilt  hatte,  betrachte  ich  nämlich  die  folgeudo 
Deiinition  ala  die  vollständigate,  Sie  lautet:  Movrj  %oivvv  än?.wg 
xqiatg  i)  elg  vyiiav  o^v^^anog  ^letaßolii  iTQo<sayoQBvs%ai  y  xal  yhatai 
liiv  ndviiog  inl  qiav^Qaig  %i(fiv  ixxQ[<seiftv  rj  d^ioloyotg  dnomdoeciv, 
,  .  .  ,  ^Hyehai  äi  xtur  €KXQi(i€m%^  re  xal  fa»r  aTioaidöEwv  loviuiv  ov 
Cf^itxqä  Tß^öjc^)  ^^'^^  ^^^  xaiiivorTog  cTtu/ia,  (Sola  igiiur  subita  ad 
ganittttem  co7wentio  mmpliviter  crisü  nomtnütttr.    Et  quidem  omnino 

ßi  per  manifest as  quasdam  eivcretiones  aut  ejfatu  dignos  abscesswt 

Aftt^cedit  auterti  hujumiodi  e^'cretiones  et  abscessus  non  mediocris  per- 
turbatio in  corpare  aeffrotantis.)  Man  findet  diese  Stelle  in  dem 
dritten  Buche  Galen's  über  die  Krisen.  Galeni  opcra  omnia, 
edid.  Kühn,   voL  DC,  p.  703, 

Gegen  diese  Definition  lassen  sich  nur  folgende  drei^  sie  nicht 
w^esentiich  beeinträchtigonde  Einwände  erheben* 

1)  Es  giebt  keine  Krankheitskrisis,  j^ondern  nur  eine 
Pieberkrisis,  d.  k  nicht  die  Gesammtheit  der  bei  einer  acuten 
fieberhaften  Affcction  gegebenen  abnormen  Zustände  erleidet  eine 
plötzliche  Wendung  zur  Genesung  hin,  aondern  zunächst  nur 
der  fieberhafte  Zustand.  Mit  anderen  Worten:  die  abnorm  hohe 
Temperatur  mitsammt  ihren  unmittelbaren  Folgen  zunächst  ist  es, 
welclie,  unter  gewissen  uns  zur  Zeit  noch  unbekannten  Bedingtingen, 
plötzlich  zu  sinken  beginnt,  dergestalt,  dass  sie  in  dem  kurzen  Zeit- 
raum von  12—36  Stunden  vollständig  verschwindet,  und  mit  diesem 
Verschwinden  ist  die  Hauptbedingung  zum  Eintritt  in  eine  schnelle 
Genesung  gegeben.  Die  anderweitigen  krankhaften  Zustände  (die 
abgesetzten  Exsudate  und  die  noch  vorhandenen  Entzüi^duugen) 
brauchen  nicht  nothwcndig  zngleicb  mit  der  erwähnten  Temperatur 
tu  verschwinden,  wie  ich  dies  in  den  kurz  vorhergehenden  Para- 
graphen thatsächlieh  nachgewiesen  habe. 

2)  Es  giebt  vollkommene  Krit^en,  welche  ohne  auffällige  Er- 
scheinungen in  den  verschiedenen  Secrctions  •  Apparaten  vor  sich 
gehen.  —  Zu  diesem  Satire  w^ill  ich  oachträgUch  oocb  folgenden 
Beleg  liefern. 
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Fall  von  Angina faucium  bei  einem  kräftigen,  21jährigen  Mädchen. 
Die  Krankheit  begann  des  Morgens  beim  Erwachen  mit  Schmerzen 
in  der  Submaxillargegend  der  linken  Seite,  welche   bereits  am  fol- 
genden Tage  eine   solche  Intensität  erreicht  hatten,    dass  Patient 
den  Unterkiefer  nicht  zu  bewegen  wagte.    Bei  der  Aufnahme,  welche 
in  der  Exacerbationszeit  des  7.  Erankheitstages  erfolgte,  zeigte  sich 
folgender  Zustand:   Der  Unterkiefer  kann  kaum  )  Zoll  weit  vom 
Oberkiefer  entfernt   werden;    die  Tonsillen  stark  geschwollen  und 
empfindlich;   die  Submaxillar-Lymphdrüsen  der  linken  Seite  abnorm 
voluminös  und  empfindlich^  gegen  Druck;  Salivation,  grosse  Schling-, 
aber  keine  Respirations-Beschwerden.  —  Bis  zur  Remissionszeit  des 
9*  Kiankheitstages  war  die  Behandlung  eine  rein  exspectative;  erst 
ak  man  um   diese  Zeit,  trotz  der  beginnenden  Temperatur -Ernie- 
driguDg,  eine  Ausbreitung  der  Lymphdrüsen-Entzündung  auf  das  be- 
iiachbarte   Bindegewebe  constatirt  hatte,  entschloss  man  sich  zur 
-Application  von  20  Blutegeln  an  die  linke  Snbmaxillargend ;  inner- 
iici  wurde  auch  jetzt  nichts  gereicht. 


Tag 


&janRnei 

i  Polsfreqaenz. 

1  Temperatur. 

1  Palsfrequens. 

Temperatar. 

TU. 

_ 

__ 

!         100 

380,4 

Till. 

92 

390,3 

104 

400, 

IX. 

76 

380,775 

84 

380,95 

X. 

64 

370,575 

68 

370,8 

XI. 

64 

370,25 

64 

370,6 

Der  Temperatursprung,  welcher  hier,  wie  man  sieht,  im  Ver- 
laufe des  9.  Tages  erfolgte,   war  weder  von  Schweissabsonderung, 
noch  von  der  Absonderung  eines  zur  Abscheidung  hamsauer  Salze 
neigenden  Urins  begleitet;  auch  nach  dem  Verschwinden  der  abnorm 
bohen  Temperatur  wurde  keines  von  beiden  constatirt. 

3)  Endlich  halte  ich  die  der  Krise  vorausgehende  Pertur- 
bation  im  Nervensystem  ebenfalls  für  unwesentlich,  sogar  für  noch 
unwesentlicher,  als  die  kritischen  Absonderungen  und  Abscesse,  da 
ich  sie  äusserst  selten  beobachtet  habe. 

Meinen  Beobachtungen  zufolge  würde  daher  die  Galen'sche 
Definition  der  Krise,  um  den  richtigen  Ausdruck  für  alle  hierher 
gehörigen  Einzelfalle  abgeben  zu  können,  folgende  Veränderung  er- 
leiden müssen: 

Die  Krisis  ist  diejenige  Endigungsweise  fieberhafter  acuter 
Krankheiten,  bei  welcher  der  Uebergang  zur  Genesung  durch  ein 

Tranb«,  geMinmelU  Abbandlongen.  II.  17 
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^^H         plötzliches  Verschwinden  des  Fieberig,  d.  l  der  abnorm  hohen  Tcm-    V 

^^^H          peratur  eingeleitet  wird.                                                                               H 
^^^H                 Ihr  gegenüber   äteht  die  Lygis,  bei  welcher   die  abnorm  hohe    ^M 
^^^H         Temperatur  unter  allmaltger  Erniedrigung  verschwindet.                         ^M 
^^^H                 Gleichsam  die  Mitte  zwischen  beiden  hält  diejenige  Endigungs*     ^M 
^^^H         weise,  welcher  ich  den  alten  Ausdruck  Crisis  incompleta  vindiciren     ™ 
^^^H         möchte  y  d.  h.  jene  Endigungswcise,  welche  im  §  VIIL  besprochen 
^^^H          ist.    Sie  besteht  darin,  dass  die  abnorm  hohe  Temperator  an  einem 
^^^B       *  der  kritischen  Tage  eine  plötzliche  Erniedrigong  erleidet,  trotzdem     ^ 
^^^B          aber^  wenn  auch  in  gemässigtem  Grade ^  noch  eine  Zeit  lang  fort-     H 

^^^H                 —                                                                              H 

^^^1                 Am  besten,  wie  ich  glaube,  werden  diese  Verhältnisse  dadurch     H 
^^^H          veranschaulicht,  dass  man  mit  Hilfe  der  im  Verlaufe  der  Krankheit     H 
^^^H         beobachteten  Temper^urzahleQ  sich  Curven  verzeichnet.    Zum  Ver-     H 
^^^H          ständntss  der  folgenden  Figuren  sei  vorausgeschickt ,  dass  die  Ab-         ■ 
^^^H          scissen    achtstündige  Zeiträume  darstellen*     Die  römischen  Zahlen     ^ 
^^^H          an   dem  oberen  Ende  der  Ordinaten   bedeuten  die  Erankheitstage.     H 
^^^H          Der  Buchstabe  E   bezeichnet   die   Exacerbationa  -  Temperatur,    der      ~ 
^^^H          Buchstabe  R   die   Remissions -Temperatur.     RE  auf  zwei    benach-     ^ 
^^^B          barten  Ordinaten  will  so  viel  heisscn^  dass  die  zugehörigen  Messungs-     ■ 
^^^H          Resultate  einem  Sonnentage  angehören«    E  R  durch  eine  unbenannte     H 
^^^H          Ordinate   getrennt ,    will  besagen,    dass  zwischen  den  zugehörigen     ^ 
^^^H          Messungen  eine  Nacht  liegt.                                                                      ^ 

^^H                  y.    VI.     \ii.     Yin.     IX.       X.      xj.     xii.              ^^| 

^^^^                          £      RE      RE       RE      RE       RE       RE       RE                   ^^H 
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Die  vorstehende  Curve  rcpräsentirt  die  Temperatur-Verhältnisse 
im  Verlaufe  eines  Geaichtserysipels  bei  einem  26jähngei]  Manne. 
Die  Krankheit  begann  um  2  Uhr  Nachmittags  plötzlich  mit  Hitze. 
—  Die  Aufnahme  erfolgte  kurz  nach  Beginn  des  5.  Krankheitstagee. 
Im  Beginn  des  6.  Tages  wurden  10  Blutegel  hinter  die  Ohren 
applicirt,  da  Patient  über  heftige  Schmerzen  in  den  Ohren  klagte. 
Da  die  Nachblutung  sehr  reichlich  war,  so  ist  es  ofifenbar  diese 
Blutentleerung,  welcher  wir  dag  bedeutende  Sinken  der  Temperatur 
im  Verlaufe  des  6.  Tages  zuzuschreiben  haben  {siehe  meine  hierher 
gehörigen  Beobachtungen  in  der  ,, Deutschen  Klinik^'  1851).  Der 
Augenschein  lehrt  indess,  dass  die  Wirkung  der  Blutentlecrung  eine 
sehr  vorübergehende  war,  denn  schon  gegen  den  Bejen^n  des  7,  Tages 
sehen  wir  die  Temperatur  wiederum  in  erheblichem  Steigen  be- 
griffen. —  Die  Krise  begann  in  diesem  Falle  offenbar  mit  dem 
Beginn  des  9*  Tages,  denn  der  Temperatnratand,  welchen  wir  unter 
IX.  E  erblicken,  ist  das  Resultat  einer  Messung^  welche  gegen  5  Uhr 
Nachmittags  gemacht  wurde,  während  der  Beginn  des  9.  Tages, 
wie  gesagt,  schon  um  2  Uhr  Nachmittags  eingetreten  war.  —  Zu 
bemerken  habe  ich  noch,  dass  ausser  den  Blutegeln  am  6.  Tage 
Nichts  zur  Anwendung  kam,  nnd  dass  dieser  Fall,  wie  die  drei 
vorhergehenden,  der  zweiten  Serie  meiner  Beobachtungen  entnom- 
men ist. 


E       RE        RE       FE       RE       RE       RE       KE 
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Diese  zweite  Curvc  repräsentirt  ebenfalle  die  Temperatur-Ver- 
äiidertuigen  im  Verlaufe  eines  Falles  von  Gesicbtserysipel  bei  einem 
21jährigen  Manne.  Die  Krankheit  begann  auch  in  diesem  Fallej 
plötzh'ch  des  Morgens  gegen  5  Uhr  mit  Kopfschmerz,  Schwindel,! 
üeblichkeit  nnd  einem  GefiihI  von  Mattigkeit.  Bei  der  Aufnahme, 
welche  in  der  Exacerbationszeit  des  3*  Krankheitstages  stattfand,j 
waren  beide  Gesichtshälften  in  grösster  Ausdehnung  afficirt,  die 
linke  stärker  als  die  rechte,  lo  der  Nacht  vom  4  zum  5.  Krank* 
heitstage  verbreitete  sich  die  Affection  auf  die  Kopfschwarte,  — 
Zwei  Stunden  nach  der  Messung  in  der  Exacerbationszeit  des 
7.  Tages j  also  10  Stunden  vor  Beendigung  des  7.  Tages,  brach 
ein  reichlicher  Schwei.^s  am  ganzen  Körper  aus,  welcher  die  ganze 
Kacht  hindurch  dauerte.  —  Die  Behandlung  vor  der  Aufnahme  bc- 
gland  in  Brech-  und  Abführmitteln;  nach  der  Aufnahme  war  sie  eine 
exspectative  (nur  dass  Patient  innerhalb  24  Stunden  ^  Unze  Koch- 
salz in  6  Unzen  Wasser  behufs  eines  nicht  hierher  gehörigen  Ex- 
periments erhielt).  —  Ich  brauche  wohl  kaum  zu  bemerken,  dass  die 
Krise  in  diesem  Falle  in  der  zweiten  Hälfle  des  7,  Tages  eintrat. 

L  7  s  i  s. 

XIX.       XX,       XXI      XXIT     XXin,   XXIT.    XXT.    XXVI.  XXVll. 
RE       RE       RE       RE      RE      RE       RE        RE      R 


Die  vcr  v\c   leprui^entirt   den  Gang  des  Fiebers   in' 

einem  Falk  Liiinaltyphus  vom  19,  Tage  ab  bis  zum  27.  — 

Patient  ging  auf  diese  Weise  allmälig  und  stetig  seiner  Genesung 
entgegen.  —  Die  Behandlung  war  ttiv. 

Oehen  wir  nun  naoh  dieser  nc.v  -..::gen  Abschweifung  über 
die  Natur  der  Krise  au  die  uns  vor^exeichaete  Aufgabe,  welche  sich 
auf  die  Bedeutung  der  kritisehon  AaitacheidQQgoii  besieht,  so  weisen 


^^ 
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die  von  mir  geHamraclten  ErfaliruDgen,  wie  gesagt,  auf  ein  gedop- 
peltes VerliältDias  dieser  AtissclieiduDgoii  hin. 

Vor  Allem  steht  so  viel  feat,  dass  es  in  der  That^  wie  man 
bereits  von  vielen  Seiten,  namentlich  in  der  neueren  Zeit,  ver- 
mothet  hat,  Ausscheidungeo  giebtj  welche  lediglteli  als  die  Folgen 
der  eingetretenen  Krise  zn  betrachten  sind.  Ich  besitze  eine  Reihe 
von  Fällen,  in  denen  dieser  Punkt  durch  unmittelbare  Beobach- 
tung constatirt  werden  konnte^  d.  h.  Fälle,  in  denen  die  Abson- 
derung dc3  krititichen  Schweisses  und  die  Ausscheidung  eines  zur 
Absetzung  von  harnsauren  Salzen  neigenden  Urins  CDtschieden  erst 
nach  deoi  Eintritt  der  Krise  oder  gar  nach  ihrer  Vollendung  be- 
obachtet wurden*  Eines  der  schlagendsten  Beispiele  dieser  Art 
liefert  uns  derjenige  Fall,  welcher  zur  Verzeichnung  der  ersten 
Fieber-Curve  gedient  hat  In  diesem  Falle  (einem  Erysipel)  begann 
die  neunte  243tiindige  Periode  der  Krankheit  um  2  Uhr  Nach- 
mittags. Die  am  Vormittage  dieses  Tages  gegen  9  Uhr  vorgenom- 
mene Messtjng  ergab  eine  Temperatur  von  40'',1;  die  Nachmittags 
gegen  ö  Ubr,  also  3  Stunden  nach  Beginn  der  neunten  24 stündigen 
Periode  gemachte  Messung  dagegen  nur  noch  eine  Teraperatui-  von 
38*\9,  Die  Temperatur  war  demnacli.  anstatt  zu  steigen,  um  l°,2 
gefallen.  Erst  nach  diesem  beträchtlichen  Abfall  brach  ein  starker 
allgemeiner  Schweiss  aus,  welcher  von  5 — 7  Uhr  dauerte.  Der 
Urin  sediraentirte  sogar  erst  24  Stunden  später. 

Allerdings  ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  ich  eine  so  ent- 
schiedeo  erst  nach  dem  Beginn  der  Krise  eintretende  Schweiss- 
absonderung  beobachtete,  klein  im  Vcrhältniss  zur  Zahl  der  Fälle, 
in  welchen  ich  einen  kritischen  Schweiss  überhaupt  constatirte  — ^, 
häutiger  schon  ist  das  entschieden  nachkritisclic  Erscheinen  des 
sedimentirenden  Urins  — ;  nichtsdestoweniger  bin  ich  doch  zu  der 
Annahme  geneigt,  dass  in  der  ungleich  grössten  Anzahl  der 
Fälle,  bei  denen  es  zu  einer  Krise  unter  Absonderung  eines  copiösen 
Schweiäses  oder  eines  sedimentirenden  Urins  oder  Beider  kommt, 
diese  Ab5»onderung  nicht  die  üraache  der  plötzlichen  und  grossen 
TemperaturAbnahme  sei.  Es  stützt  sich  diese  Annahme  auf  drei 
von  mir  beobachtete  Thatsacben.  Ich  habe  erstens  da,  wo  es  zu 
einer  Crisis  completa  kam,  niemals  den  Schweiss  oder  das  Sedi- 
mentiren des  Urins  der  Temperatur- Abnahme  vorhergehen  sehen; 
begreiflich  fallen  hierbei  alle  diejenigen  Fälle  wegj  in  denen  gleich 
vom  Beginn  der  Krankheit  ab  eine  Neigung  zur  Schweissabson- 
derung  und  zur  Abscheidung  eines  sedimentirenden  Urins  obwaltete 
(vergleiche  das  im  §.  HL  hierüber  Gesagte),     Zweitens  habe  ich 
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mehrere  Male  loi  Verlaufe  acuter  Krankheiten  eioen  copiöaeuj 
Scliweiss  ausbrechen  sehen^  ohne  dass  diesem  auch  nur  die  geringst 
Temperatur- Abnahme  gefolgt  wäre.  Drittens  eadlich  habe  ich 
mehrere  Male  im  Verluefe  des  Ttßphm  abdominalis  gewaltsam  einen 
copiöaen  Schweiaa  uod  zwar  in  kritischen  Zeiträumen  hervorgerufen, 
ohne  aach  hier  nachträglich  eine  erhebliche  Temperatur-Abnahme 
constatiren  zu  können.  —  Ich  will  diesen  Behauptungen  sofort 
durch  einige  specielle  Belege  zu  Hülfe  kommen, 

1)  Schwerer  Fall  von  Abdominal-Typhns.    Aufnahme  im  Beginn 
des  9.  Krankheitstages. 


Tag 

liemissionä-Zeit. 

Exacerbations-Zeit. 

der  Krankheit. 

Putsfrei}ueii/!. 

Temperatur. 

PolBfrequenz. 

Temperatur. 

IX. 

84 

40«,85 

84 

40«  ,975') 

X. 

88 

40«*,6 

80 

400,7»^ 

XI. 

80 

400,475») 

92 

xn. 

92 

400,55*) 

84 

410,15«) 

Xlll. 

88 

40»,25') 

88 

40«',925») 

XIV. 

84 

400,45») 

80 

40'',3'«) 

XV. 

72 

390,45") 

92 

410,05'*) 

XVI. 

80 

40*,  15 

92 

390,875") 

XVII. 

76 

380,875'«) 

88 

390,875'») 

XVIII. 

92 

390,9 '•) 

92 

400,3") 

Bemerkungen: 

*)  Zwischen  7—8  Uhr  Abenda  zwei  halbstündige  kalte  Ein  Wickelungen  mit 

nuelifolgender  ka^lter  Abreibmig. 
*)  Um  6J  Uhr  Abends  Uebergiessung  mit  6  Eimern  kalten  Wassers. 
*)  Um  101  Uhr  Vormittags  Uebergiessang  mit  7  Eimern. 
*)  Abends  &}  Ulir  dito  mit  6  Kimem* 
*)  Vormittags  10^  Uhr  dito  mit  5  Eimern. 
•)  Nacbmiltags  54  ülir  dito  mit  5  Eimern. 

*)  Vormittags  9{— 11  Ubr  drei  lialbstündige  kalte  Einwickelungen. 
*)  üebergiessong  mit  6  Eimern. 
•)  Vormittags  lOJ  übr  dito  mit  5  Eimern. 
°)  Abends  6  ütr  dito  mit  6  Eimern. 
«)  Vormittags  10^  übr  dito  mit  5  Eimern, 
»)  Abeods  5|  übr  dito  mit  5  Eimern, 
3)  Abends  51  Uhr  dito  mit  6  Eimern, 

*)  In  der  Kacht  vorher  zum  ersten  Mal  reichlicher  Schwelia. 
*)  KacbmitUgs  ö\  Uhr  Üebergiessong  mit  5  Eimern. 
*)  Nacht  Yorher  reichlicher  Schireiss, 
')  Nachmittags  54  Uhr  Uebergiessmig  mit  5  Eimern. 
In  diesem  Falle  erfolgte^  mm  ersten  Male  seit  der  Aurnahme 
des  Pal.,  ein  Sohweiasausbruch  iji  der  Nacht  vom    16.   auf  den  17. 
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^H       Tag.     Anscheinend  hatte  dieser  Schweissausbrucli  in  der  That  eioe       ^^^B 

^H       bedeutende  Ermässigung  der  Temperatur  zur  Folge;   denn  die  ße-            ^M 

^H       missionstemperatur  des  17.  Tages  ist  um  c.  1^3  niedriger,   als  die            ^M 

^H       gleichnamige  Temperatur  am  16.  Tage,    Aber  ein  nochmaliger  Blick            ^H 

^B       auf  die  Tabelle  lehrt  sofort,  dasa  die  Temperatur  bereits  vor  dem             ^M 

^H       Schweissausbrucb  im  Sinken  begriffen  war;  denn  die  ExacerbatioDS-            ^M 

^H       Temperatur  des  16.  Tagea  ist  nicht  nur  beträchtlich  niedriger^            ^M 

^H       als  die  gleichnamige  Temperatur  am  15.  Tage,  sonderD  sogar  auch            ^M 

^H       niedriger,  als  die  RemissionsCemperatur  des  16.  Tages,  obwohl  sie            ^M 

^^Hdoch,    dem   gewöhnlichen    Laufe    der   Dinge    zu   Folge,    höher    als            ^M 

^^^■diese  hätte  auafallon  müssen.  —  Dar  zweite  reichliche   Schwciss-            ^M 

^^^P  ausbrach  erfolgte  in  der  Nacht  vom   17.  zum   18.  Tage  (und   ^war            ^M 

^      nach  Mitternacht);  ihm  folgte  positiv  keine  Spur  vdn  Temperatur-            ^M 

^H       Verminderung;  denn  die  Remissionstemperatur  des  18.   Tages  blieb            ^M 

^^^^  ebenso  hoch,  als  die  Exacerbationstemperatur  des  17.                                   ^M 

^^^m          2)  Schwerer  Fall  von  Abdominal-TyphuSj  Aufnahme  am  6.  Tage            ^M 

^^^^  der  Krankheit.                                                                                                       ^M 

^B 

Remisäions-Zeit. 

Exacerbations-Zeit.                 ^M 

^^^f         der  Krankheit. 

Pidsfrüqiienz.     Temperatur. 

Pulsfrequenz.    Temperatur.              ^| 

^k 

-^^ 

—                    96 

400,75                   ■ 

^^B 

92 

400,375') 

96 

400,35                   ■ 

^^m 

96 

40», 15*) 

100 

400,95*)           _^M 

^^m 

100 

39°, 65 

102        ' 

400,6«)            ^^B 

^^1 

104 

4ü'>,375 

104 

40»,87öM        ^H 

^H 

96 

390,95 

102        ' 

410,075«)        ^H 

^^B       xii. 

96 

390,75 

96 

400,45')          ^H 

^^B       X11I. 

96 

39»,4 

96 

400,175»)        ^H 

^H       XIV. 

96 

390,975») 

96 

400,475'«)       ^M 

^^B 

96 

390,775") 

100 

400,35'')              ■ 

^^B       XVI. 

92 

390,65'») 

104 

400,875'«)            ■ 

^H          XVIL 

96 

390,775'») 

100 

400,375'«)           ■ 

^^B       XVIII. 

96 

39°,825") 

96 

390,725'»)           ■ 

^^B       XIX. 

96 

390,025'") 

100 

390,925        .^H 

^H 

104 

39«,125 

96 

390,5           ^H 

^^B 

92 

38»,375 

98 

390,525        ^H 

^^B       XXII. 

104 

380,575 

. 

^^^H 

^^B       XX111. 

80 

380,575 

88 

380,875           ^H 

^^B          XXIV.                     92 

370,75 

96 

380,8              ^H 

^^B          XXV.                     96 

37  «,85 

88 

380,6              ^H 

^^B           XXVI.                      80 

37  »,425 

84 

380                 ^^M 

^^B          XXVU.                    92 

38M5 

88 

380,025                ■ 

^^B           XXVIII.                  H4 

370,3 

70 

37»,65             ^H 

^^^^    XXIX. 

37 -»,25 

70 

370,55          ^H 

m 
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Bemerkungen: 

')  Zehn  Blutegel  hinter  die  Obren. 

»)  Dito. 

')  Um  6  U.  30  Min.  Uebergiessung  ?on  4  Eimern  kalten  Waisers. 

*}  Dito. 

s)  Dito. 

«)  Diio  mit  B  Eimtsm. 

")  Dito, 

")  Dito  mit  4  Eimern. 

•}  um  ^  übr  Vormittags  üebergiesaiing  mit  6  Eimern. 
»^)  Dito  um  6  Uhr  Nachmittags. 

iJ)  Um  9  Uhr  Vormittags  üebergiessung  mir  3  Eimern. 
**)  Vun  i>  Ubr  30  Min,  Nachmittags   ab   zwei  halbstündige   kalte    Einwicke- 

lungeii,  darauf  Äbwüschung  itn  ILilbbade  von  15'*  R. 
>3)  Nach  d  Uhr  Vonuittags  zwei  eben  sidche  Einwickelungen. 
i*}  Um  S  Ubr  Nachmittags  abgeschrecktes  Ealbbad  von    16^  R. ;  Diiuer 

14  Min. 

•*)  Vormittags  nach  tl  Uhr  ein  eben  solches  üalbbad  von  10  Min.  Dauer, 
t«)  Nachmittags  nach  5  Uhr  ein  1!  Minuten  langes  üalbhad  von  19 J^  R. 
")  Seit  7i  Uhr  Morgens  Seh  weiss. 

*•)  Nach  der  Messung  Halbbad  von  15**  R,;  Dauer  —  9  Minuten, 
**)  Wegen  von  Neuem  eiotreteuden  Stupors  Üebergiessung  mit  6  Eimern"" 
kalten  Wassers  von  8'^  E. 

Die  Mittel,  wekhe  iö  diesem  Falle  bis  zum  Mittag  dea  19. 
Tages  in  ÄnweoduDg  kamen,  ersieht  nian  aus  den  unter  der  Ta- 
belle  stellenden  ^ Bemerkungen**,  —  Die  Behandlung  war  biä  dahin 
lediglich  auf  die  Beseitigung  der  Depression  des  Cerebral-Systems 
gerichtet,  welche  aich  vor  Allem  durch  einen  intensiven  Stupor 
kundgab;  beÜäutig  wurden  natürlich  durch  die  zahlreichen,  meist 
zwei  Mal  täglich  erfolgenden  Abkühlungen  des  Körpers  häufige, 
wenn  auch  rasch  vorübergehende  Remissionen  des  Fiebers  bewirkt. 
—  Vom  Abend  des  19.  Tages  ab  änderte  sich  die  Behandlung. 
Man  ersieht  aus  den  , Bemerkungen*,  dass  der  erste  Schweiss- 
ausbruch  in  diesem  Falle  in  der  Nacht  vom  17,  auf  den  18,  Tag 
erfolgte.  (Auch  liier  bin  ich  beiläufig  um  so  weniger  geneigt,  die 
Temperaturverminderung  in  der  Remiaaionszeit  des  18.  Tages  dem 
vorhergegangenen  Schweissausbruch  zuiiuschreiben,  als  die  Tempe- 
raturzabl  in  der  Exaeerbationszeit  des  17.  Tages  eine  bereits  um 
diese  Zeit  erfolgende  Temperaturabnahine  wahrachcinlich  macht.) 
Ein  zweiter  Ansatz  zur  Schweisaabaonderung  wurde  am  Nach- 
mittage des  19.  Tages  beobaehtet;  gegen  das  Ende  der  Exacerba- 
tionameasung  (5  Uhr  Nachmittags)  fühlte  ^ich  nämlich  die  vorher 
ganz  trockene  Haut  steUenweise  feucht  an.  —  Indem  ich  diese 
Ersoheiuung   für    einen    Fingerzeig,    die    bevorstehende    Krise    zu 


KliDiscbe  UntcrsucbaDgen.  265 

unterstützen y  ansah,  bescbloss  ich  die  künstliche   Hervorrufung 
eines  profasen  Schweisses.    Ich  führte  dies  mit  Hülfe  meines   ver- 
ehrten Freundes    Ha  11  mann   folgendermaassen  aus.     Pat.    wurde 
um  5i  ühr  Nachmittags  (also  mit  einer  Temperatur  von  39**,925  C. 
und  stellenweise  feuchter   Haut)  in  ein   über  eine   wollene  Decke 
gebreitetes,  vorher  in  Brunnenwasser  getauchtes  und  dann  gut  aus- 
gerangenes  Laken  gebracht,  in  dieses  Laken  bis  an  den  Hals  wohl 
eingehüllt,  und    hierauf  die    wollene    Decke   nach    Priesnitzen's 
Manier  so  umgeschlagen,  dass  sie  eine  möglichst  hermetische  Hülle 
um  das  Ganze  bildete.    Diese  Hülle  wurde  noch  durch  drei  andere, 
über  sie    gebreitete   wollene    Decken    von   gleicher    Beschaffenheit 
verstärkt.    —    In    solcher    Umhüllung    lag   Pat.    von   5.}  — 9|    ühr 
Abends.    Schon    um    8    Uhr   war   ein   reichlicher  Schweiss    ausge- 
brochen, wie  das  von  zahlreichen  dicken  Schweisstropfen  bedeckte, 
intensiv  geröthete  Gesicht  bewies.     Von  reichlichem  Schweiss  be- 
deckt, wurde  Pat.  aus  der  Umhüllung  in  ein  abgeschrecktes   Halb- 
bad von  16**  R.  gebracht,  worin  er  5  Minuten*  lang,  natürlich  unter 
fleissigen  Abreibungen,  verweilte.     Um  10^  Uhr  Abend  erfolgte  ein 
neuer  (jetzt  spontaner)  Schweissausbruch ,  welcher  in  reichlichem 
Kaasse   bis   4    Uhr   Morgens    fortdauerte.     Was    zeigte   nun   nach 
dieser  Procedur  die  Messung   am   Morgen   des   20.   Tages?     Die 
Temperatur  war   trotz    des    wiederholten   reichlichen   Schweissaus- 
bruches  nicht  nur  nicht  vermindert,  sondern  eher  vermehrt.     Denn 
während  die  Remissionstemperatur  am   vorhergehenden,   19.   Tage, 
=  39^,025  betrug,  wai-  sie  am  20.   Tage  =  39^25.  —  Pat.  erhielt 
nun  am  Vormittag  des  20.  Tages  um   10^  Uhr  ein  abgeschrecktes 
Halbbad  von  18^,5  R.,  worin  er  9  Minuten  verweilte;   ein  zweites 
Bad  von   19^,5  R.  und   von   derselben  Dauer  am  Nachmittage  des- 
selben Tages  um  61  Uhr;  ein  drittes  Halbbad   von   14^  R.    und   8 
Minuten  Dauer  am  21.  Tage  Nachmittags   6  Uhr.  —  Unter  dieser 
Behandlung  war  der  22.  Tag  herangekommen,   wobei  zu   bemerken 
ist,  dass  Pat.  sowohl  in  der  Nacht  vom  21.   auf  den  22.   reichlich 
geschwitzt  hatte.  —  Am   22.  Tage  Nachmittags  4  Uhr  schritt  ich 
zu  einer  zweiten  Schweisserregenden  Ein  Wickelung.    Die  Procedur 
glich   ganz    und    gar    der  am   Nachmittag  des    19.  zur  Anwendung 
gekommenen.     Dauer  der  Ein  Wickelung  bis  7^  Uhr  Abends.     Schon 
um  5i  Uhr  war  reichlicher  Schweiss   ausgebrochen.     Um  *7|   Uhr 
wird   Pat,  von   Schweiss  bedeckt,  in   ein  abgeschrecktes  Halbbad 
von  16"  R.  gebracht,  worin  er  3   Minuten  verweilte.     Um   8^   Uhr 
Abends  trat  ein  starker  Frost  ein,  welcher  bis  9  Uhr  anhielt.     Um 
1  Uhr  nach  Mitternacht  ein  reichlicher  Schweissausbruch,   der   bis 
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4  Uhr  Morgens  dauerte.  Auch  dies  Mal  war  trotz  des  doppelten, 
reichlichen  Schweissausbruches  das  Resultat  ganz  wie  das  vorige 
Mal;  denn  auch  dies  Mal  war  die  Temperatur  am  nächstfolgenden 
Morgen  (i.  e.  in  der  Remissionszeit  des  21.  Tages)  nicht  nur  nicht 
geringer,  sondern  sogar  höher  als  am  Morgen  des  20.  Tages.  — 
Hinzufügen  muss  ich  schliesslich,  dass  Pat.  vom  21.  Tage  ab  rein 
exspectativ  behandelt  wurde.  —  Auf  den  Einwurf,  den  man  mir 
vielleicht  machen  wird,  dass  die  reichlichen  Schweissausbrüche  in 
diesem  Falle,  wenn  auch  nicht  von  unmittelbarer  Wirkung  auf  die 
Körpertemperatur,  doch  von  sichtbarer  Wirkung  auf  die  allmälige 
Abnahme  des  Fiebers  waren,  antworte  ich  einfach  mit  der  öfters 
von  mir  constatirten  Thatsache,  dass  man  Gleiches  auch  ohne 
Schweissausbrüche  beim  Abdominal-Typhus,  und  zwar  durchaus  nicht 
selten,  beobachten  kann.  Es  kommt  im  Verlaufe  dieser  Krankheit 
ein  Zeitpunkt,  von  welchem  ab  die  Temperatur  auch  bei  ganz  exspec- 
tativer  Behandlung,  fast  stetig,  mitunter  ziemlich  rasch  abnimmt.  — 

Trotzdem  will  ich  keineswegs  leugnen,  dass  es  Krankheiten 
geben  mag,  in  denen  auch  der  Schweiss  die  Ursache  der  Krise 
i.  e.  der  plötzlichen  Temperatur-Abnahme  abgeben  kann.  Vielleicht 
gehört  hierher  der  Rheumatiamtts  articulorum  acutus  und  das  rheu- 
matische Fieber,  was  ich  späteren  Beobachtern  zur  Entscheidung 
überlasse.  —  Giebt  es  in  der  That  solche  Fälle,  so  bilden  sie,  wie 
ich  stark  vermuthe,  eine  sehr  kleine  Minderheit. 

Anders  dagegen  scheint  sich's  mit  den  kritischen  Blutungeu 
und  den  kritischen  Darmentleerungen  zu  verhalten.  Diesen  möchte 
ich,  meinen  Beobachtungen  zufolge,  allerdings  eine  wahrhaft  kritische 
Bedeutung  vindiciren,  d.  h.  die  Fähigkeit,  eine  Krise  in  dem  oben 
aufgestellten  Sinne  einzuleiten. 

Die  Thatsachen,  auf  die  ich  mich  hierbei  stütze,  lassen  freilich 
Manches  zu  wünschen  übrig;  denn  ich  besitze  keine  Fälle,  aus 
denen  sich  die  krisenerzeugende  Wirkung  jener  beiden  Ausschei- 
dungen unmittelbar  ergiebt.  sondern  nur  solche  Beobachtungen, 
welche  es  (allerdings  in  hohem  Grade)  wahrscheinlich  machen,  ddss 
die  hierher  gehörigen  Behauptungen  der  Alten  der  unmittelbaren 
Naturanschauung  entnommen  sind. 

Was  zunächst  die  Blutungen  betrifft,  so  habe  ich  in  einem 
dem  vorigen  Jahrgange  dieser  Zeitschrift  angeliörigen  Aufsatze 
nachgewiesen,  dass  unter  Umständen  sogar  schon  kleine  Blutent- 
ziehungen die  Temperatur  beträchtlich  zu  vermindern '  vermögen. 
Diesen  Satz  habe  ich  seitdem  so  häufig  bestätigt  gefunden,  dass  ich 
ihn  für  einen  der  bestbegründeten  im  Bereiche  unserer  gegenwär- 
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tigen  Therapie  halte.  Dass  nun,  wie  von  vornherein  zu  erwarten 
war,  auch  spontane  Blutentleerungen  dieselbe  Wirkung  haben,  lehrt 
die  folgende  Beobachtung. 

Fall  von  Pleuropneumonie  bei  einem  kräftigen,  21jährigen 
Hanne.  Die  Krankheit  begann  des  Morgens  gegen  6  Uhr  beim 
Erwachen  mit  lebhaften  Stichen  in  der  rechten  Brusthälfte  und  mit 
Hitze;  ein  Frostanfall  wird  entschieden  in  Abrede  gestellt.  Auf- 
nahme in  der  zweiten  Hälfte  des  2.  Krankheitstages.  Von  Anfang 
bis  zu  Ende  rein  exspectative  Behandlung. 


Remissions-Zeit 

Exacerbations-Zeit. 

Tig  der 

« 

_ 

—---——-— 

Knmkheit 

Puls- 

Tem- 

Respir.- 

Puls- 

Tem- 

Respir.- 

Freqnens. 

peratar. 

Frequenz. 

Freqaenz. 

peratur. 

Frequens. 

IL 

_^ 

! 

96 

40«,6 

28 

in. 

92 

390,675  j      32 

96 

40»,725 

30 

IV. 

88 

39»,875;      36 

80 

390,625 

26 

V. 

76 

390,6251      22 

68 

380,575 

22 

VI. 

52 

360,875:      19 

56 

37»050 

20 

VU. 

56 

360,7     1      18 

54 

360,75 

18 

vm. 

56 

370 

18 

56 

370,35 

20 

Aus  dieser  Tabelle  ersieht  man,  dass  das  Fieber  bis  gegen  die 
Mitte  des  4.  Krankheitstages  im  Steigen  begriffen  war;   denn  die 
Exacerbationsten)peratur   des   3.    Tages   ist   höher   als   die  gleich- 
namige Temperatur  des  2.,  und  die  Remissionstemperatur  des  4. 
Tages  höher   als    die  gleichnamige  des  3.    Tages.     Unter   diesen 
Umständen,   denen,  wie  man  sieht,   auch  die  Respirationsfrequenz 
entspricht,  erfolgte  8^  Stunden  nach  Beginn  des  4.  Ejrankheitstages, 
i.  e.  um  2^  Uhr  Nachmittags  eine  Blutung  von  c.  ivj.     Das  Blut 
strömte  aus  dem  Munde  und  wie  Pat,   nach  wiederholtem  Fragen, 
versichert,  unter  der  Empfindung  als  ob    etwas  Warmes  aus    der 
Mitte  der  Brust  heraufsteige.    Der  Erfolg  dieser  spontanen  Blutung 
war  ein  höchst  auffälliger.    Einen  Theil  desselben  stellt  die  Tabelle 
dar.    Ich  bemerke  dabei ^  dass   die  Zahlen,  welche  die  Exacerba- 
tionszeit  des  4.  Krankheitstages  repräsentiren,  gegen  6  Uhr  Nach- 
mittags aufgenommen  sind.     Also   ungefähr  3]    Stunden    nach    er- 
folgter Blutung  fand  man  die  Pulsfrequenz,  welche  am  Morgen  88 
betragen  hatte,  auf  80;  die  Respirationsfrequenz,  welche  am  Morgen 
36  betragen    hatte,    auf  30;    endlich    die    Temperatur,  welche  am 
Morgen  =  39^,875  gefunden  worden  war,  auf  39^,675  herabgesunken. 
Die  zuletzt  erwähnte,  anscheinend   nur  kleine  Di£Ferenz,  wird    zu 
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eiDcr  höchst  respectablen  Grösse,  wenn  wir  bedenken,  dass  der 
Remissionstemperatur  des  vorhergegangenen  3.  Tages,  welche  39^,675 
betragen  hatte,  eine  Exacerbationstemperatar  von  40^,725  gefolgt 
war,  dass  demnach  die  Exacerbationstemperatur  des  4.  Tages,  um 
der  am  Morgen  erhaltenen  Zahl  39^,875  zu  entsprechen,  minde- 
stens ebenso  hoch  i.  e.  bis  auf  40^725  hätte  steigen  müssen.  Der 
auf  die  Blutung  folgende  Temperaturabfall  betrug  daher  in  Wirk- 
lichkeit mindestens  lo  G.  Zugleich  mit  diesen  Veränderungen  waren 
zwei  andere  eingetreten,  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Kopf- 
schmerzen, über  welche  Pat.  noch  am  Morgen  sehr  geklagt  hatte, 
und  eine  erhebliche  Ermässigung  der  Stiche  in  der  linken  Brust- 
hälfte, welche  seit  der  vergangenen  Nacht  eine  beträchtliche  Exa- 
cerbation erlitten  hatten.  Die  acustischen  Erscheinungen  zeigten 
sich  unverändert.  —  Ein  abermaliger  Blick  auf  die  Tabelle  lehrt 
indess,  dass  die  so  eben  geschilderte  Remission  keinesweges  etwa 
den  Beginn  einer  Grisis  completa  darstellte.  Denn  die  Temperatur 
in  der  Remissionszeit  des  5.  Tages,  welche  c.  15  Stunden  später 
aufgenommen  wurde,  war  noch  ganz  ebenso  hoch  als  die  Ezacer- 
bationstemperatur  des  4.  Tages  und  nur  um  0^,2  niedriger  als  die 
Remissions temperatur  des  4.  Tages.  —  Die  Grisis  trat  augenschein- 
lich erst  im  Verlaufe  des  5.  Tages  ein,  unter  dem  Ausbruch  eines 
copiösen,  zwei  Stunden  andauernden  Schweisses.  —  Mit  dem  Aus- 
bruch dieses  Schweisses  ging  die  Temperatur,  wie  aus  der  Tabelle 
zu  ersehen  ist,  von  Neuem  und  noch  beträchtlicher  herunter  als  in 
Folge  der  Blutung,  und  dabei  so  rapide,  dass  sie  bereits  in  der 
Remissionszeit  des  6.  Tages  unter  der  Normalen  angelangt  war. 

Dass  aber  auch  Darmentlecrungen  von  einer  gewissen 
Beschaffenheit  eine  ganz  ähnliche  Wirkung  auf  das  Fieber  haben, 
wie  die  Blutung  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle,  werden  wir  sehr 
bald  aus  den  Belegen  zum  folgenden  Paragraphen  ersehen. 

Ist  es  demnach  einerseits  durch  mehrere  Beobachtungen  er- 
wiesen, dass  es  im  Verlaufe  acuter  fieberhafter  Krankheiten  be- 
stimmte Tage  giebt,  an  denen  das  Fieber  spontan  geneigt  ist  zu 
Grunde  zu  gehen  (man  verzeihe  uns  diese  Ausdrücke  um  ihrer 
Kürze  willen),  und  sehen  wir  andererseits,  dass  sowohl  Blutungen, 
wie  auch  Darmentleerungen  von  einer  gewissen  Beschaffenheit  ent- 
schieden die  Fähigkeit  besitzen,  das  Fieber  zu  vermindern,  so  liegt 
allerdings  die  Vermuthung  nahe,  dass  dergleichen  Ausscheidungen, 
wenn  sie  kurz  vor  dem  Anbruch  eines  kritischen  Tages  oder  im 
Verlauf  desselben  erfolgen,  eine  wahre  Krise  einzuleiten  im  Stande 
seien.     Ich    möchte   Ausscheidungen    solcher   Art,    jener   kleinsten 
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Kraß  vergleichen,  welche  ein  in  labilem  Gleichgewicht  befindliches 
System  von  Kräften  aus  diesem  Gleichgewicht  zu  bringen  vermag. 

XIII.  Es  giebt  Mittel,  welche  die  abnorm  hohe  Tem- 
peratur und  ihre  Folgen  beträchtlich  zu  vermindern 
Tcrraögen.  Von  den  Mitteln,  die  ich  durch  eigene  ünter- 
sachangen  kennen  gelernt  habe,  zähle  ich  hierüber  die 
Blutentziehungen,  die  Digitalis,  das  Quecksilber-Chlorür 
(in  grossen  Dosen)  und  das  Wasser,  sobald  es  eine  nie- 
drigere Temperatur  als  der  Körper  hat.  Nie  aber  habe 
ich  beobachtet,  dass  diese  Mittel  eine  vollkommene 
Krise  an  einem  nicht  kritischen  Tage  einzuleiten  ver- 
mochten. Auf  Blutentleerungen  sah  ich  manchmal  dann 
eine  vollkommene  Krise  folgen,  wenn  sie  kurz  vor  einem 
kritischen  Tage  oder  im  Beginn  desselben  instruirt 
worden  waren. 

Dass  die  Digitalis,  gleich  den  Blutentleerungen,  die  Fiebertem- 
perator zu  vermindern  vermöge,  habe  ich  an  einem  anderen  Orte 
nachgewiesen  (siehe  Charit^-Annalen  Bd.  I.  Heft  4  und  Bd.  IL 
Heft  1).  —  Dasselbe  habe  ich  bezüglich  der  lauwarmen  Bäder 
gezeigt  (1.  c  und  Gharit^Annalen  Bd.  I.  Heft  3),  so  dass  man 
allerdings  zu  sagen  berechtigt  ist,  das  Wasser  sei  ein  abkühlendes 
Mittel,  sobald  seine  Temperatur  überhaupt  niedriger  als  die  des 
Körpers  ist  — 

Die  Wirkung  des  Quecksilber-Chlorürs  (in  grossen  Dosen)  auf 
die  Fiebertemperatur  habe  ich  zunächst  im  Abdominal-Typhus,  später 
aach  in  anderen  acuten  Krankheiten,  vor  Allem  in  der  Pneumonie, 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Es  sei  mir  gestattet,  hier  einige 
darauf  bezügliche  Fälle  mitzutheilen. 

1)  Fall  von  Abdominal-Typhus  bei  einem  sehr  kräftig  gebauten 
Manne  von  20  Jahren.  Beginn  der  Krankheit  gegen  5  ühr  Vor- 
mitt^s  mit  Frost,  dem  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  vorausgegangen 
waren.  Aufnahme  in  der  Exacerbationszeit  des  7.  Krankheitstages 
(5.  August  1850),  nachdem  Fat.  am  4.  Tage  ein  Brechmittel  er- 
halten hatte. 
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Tag 

Remissions-Zeit. 

Exacerbations-Zeit. 

der  Krankheit. 

Pulsfrequenz.     Temperatar. 

Polgfreqnenz. 

Temperatar. 

VII. 

109 

400,55«) 

VIII. 

103 

390,7 

106 

400») 

IX. 

84 

370,79) 

98 

39«,6«) 

X. 

76 

38°,5») 

84 

380,7«) 

XI. 

76 

370,7») 

88 

390,1 

xn. 

76 

370,9 

78 

380,3 

XTTT. 

68 

370,7 

— 

— 

Bemerkungen: 

*)  Bald  nach  der  Messung  ein  abgeschrecktes  Halbbad  von  17^,5  R.;  Dauer 
8^  Minute. 

*)  um  3i  ü.  Nachmittags  erhielt  Pat.  4  Calomel-Pulver  k  gr.  v,  dreistflnd- 
lieh  eins  zu  nehmen. 

')  Seit  gestern  Abend  9  Uhr  hat  Pat.  3  profuse,  in's  Grüne  spielende  Darm- 
entleerungen gehabt. 

*)  Pat.  erhielt  um  11}  ühr  Mittags  ein  5.  Calomel-Pulver,  dem  um  6  Uhr 
Nachmittags  ein  6.  folgen  soll. 

^)  Seit  gestern  Abends  9  Uhr  2  reichliche,  gallertartige,  grüne  Darment- 
leerungen. 

*)  Im  Laufe  des  Nachmittags  noch  2  solche  Entleerungen. 

')  Seit  gestern  Abends  abermals  2  Entleerungen  von  derselben  Beschaffenheit. 

Zu  diesem  Falle  will  ich  noch  Folgendes  bemerken.  Ueber 
die  Diagnose  konnte  kein  Zweifel  sein.  Denn  bei  seiner  Aufoahme 
zeigte  Fat.,  der  vorher  nie  an  Intermittens  gelitten  hatte,  eine  sehr 
beträchtliche  Milzvergrösserung:  ausserdem  hatte  er  in  den  drei 
letzten  Tagen  vor  der  Aufnahme  häufige  Epistaxis  gehabt;  und 
dazu  kamen  intensive  Störungen  in  der  Verrichtung  des  Cercbral- 
systems.  —  Dass  die  Veränderungen  in  der  Temperatur  und  Puls- 
frequenz, welche  von  der  Exacerbationszeit  des  8.  Tages  ab  auf- 
traten, nicht  als  Wirkung  des  am  Abend  des  7.  Tages  angewen- 
deten Halbbades  betrachtet  werden  dürfen,  zeigen  meine  ander- 
weitigen, sehr  zahlreichen  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des 
kalten  Wassers  überhaupt.  Augenblickliche  Belehrung  darüber 
erhält  der  Leser  durch  die  beiden  vorhergehenden  Typhusfälle.  — 
Zur  Unterstützung  der  Darm-entleerenden  Wirkung  des  Calomels, 
wurde  vom  Nachmittag  des  10.  Tages  ab  Ricinus-Oel  gegeben  (1 
EsslöflFel  am  Nachmittag  des  10.  Tages,  ein  zweiter  am  Mittag  des 
11.  Tages,  ein  dritter  am  Vormittag  des  13.  Tages).  —  Vom  Nach- 
mittage des  11.  Tages  ab  bis  zum  Abend  des  13.  hatte  Pat.  im 
Ganzen  fünf  ziemlich  copiöse,  breiige,  aber  nicht  mehr  grüngefärbte 
Dai*mentleerungen.  — Aus  alledem  ersieht  man,  dass  wenigstens 
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diejenigen  Veränderangen  in  der  Temperatur-  and  Pulsfrequenz, 
welche  vom  Abend  des  8.  bis  zum  Nachmittage  des  10.  Tages  be- 
obachtet wurden,  auf  Rechnung  des  Qnecksilber-Ghlorärs  kommen, 
nnd  zwar  um  so  sicherer,  als  ich  um  dieselbe  Zeit  bei  exspectativer 
Behandlung,  selbst  in  den  leichtesten  Fiülen  von  Abdominal-Typhus 
niemals  ähnliche  Remissionen  des  Fiebers  beobachtet  habe. 

2)  Eall  von  Abdominal-Typhus  bei  einem  kräftig  gebauten, 
25jährigen  Manne.  Die  Ejrankheit  begann  plötzlich  am  Nach- 
mittage des  9.  Febr.  mit  Schwindel.  Die  Aufnahme  erfolgte  am 
Abend  des  16.  Febr.,  i.  e.  im  Beginn  des  8.  Ejrankheitstages.  Vor 
seiner  Aufnahme  hatte  Pat.  eine  V.S.  und  ein  Brechmittel  erhalten. 


Tag 

Exacerbationa-Zeit. 

Bemissions-Zeit. 

der  Krankheit. 

Pulsfreqaeiu. 

Temperator. 

Pulsfreqaeiu. 

Temperatur. 

vin. 

88 

39»,8 

88 

«90,05 

IX. 

88 

400,476') 

92 

400,75«) 

X. 

80 

39»») 
390,9 

84  • 

390,45«) 

XI. 

80 

72 

400,05») 

XU. 

92 

400,4«) 

76 

380,675') 

xni. 

84 

400,176<') 

80 

390,05») 

XIV. 

80 

400,05 

80 

380,8 

XV. 

84 

390,95 

84 

380,825 

XVI. 

80 

39«,6 

80 

380,15«  0) 

xvn. 

68 

380,65 

80 

370,7 

xvra. 

70 

380,6 

76 

370,9 

XTX. 

62 

380,1 

68 

370,575 

XX. 

72 

380,05 

76 

370,5 

XXI 

64 

370,9 

66 

37»,5 

xxu. 



370,7 



370,45 

XXIII. 

72 

370,45") 

— 

BemerkuDgen: 

I)  Pat  hat  seit  1}  Uhr  Nachmittags,  im  Zwischenraum  von  3  Stunden,  2 
PnWer  k  gr,  y  Calomel  genommen. 

')  Seit  gestern  Abend  noch  2  Pulver  &  gr.  y  (das  letzte  heute  früh  i\  Uhr). 

^)  Vm  lOi  Uhr  Vormittags  ist  ein  fünftes  Pulver  ä  gr.  v  verabreicht 
worden.  Seit  Vormittags  sind  4  reichliche,  dunkelgrüne  Entleerungen 
▼on  Syrnps-Consiatenz  erfolgt. 

*)  Gestern  Abends  11  Uhr  noch  eine  Entleerung  von  derselben  Beschaf- 
fenheit 

*)  Gestern  Abends  zwischen  7—10  Uhr  ein  6.  uud  7.  Pulver  k  gr.  v  Calomel 
genommen. 

*)  Um  10  Uhr  Vormittags  ein  achtes  Pulver  &  gr.  v  Calomel.  Kurz  vor 
der  Messung  ist  eine  syrupsdicke,  dunkelgrOne  Entleerung  erfolgt 

')  Seit  gestern  Abend  noch  2  Darmentleerungen  von  derselben  Beachaffenheit. 
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'^)  Mittags  ist  copiöser,  breiiger,  grünlicher  Stahl  erfolgt. 

')  Seit  gestern  Abend  3  breiige,   gelbe  Darmentleerungen;    die   erste   noch 

schwach  in's  Grüne  spielend. 
'^)  Gestern  Abend  nach   der   Messung,  Ausbruch   eines   ziemlich  profusen 
Schweisses  auf  der  bis  dahin  trockenen    Haut   (Dauer  desselben  c  3 
Stunden). 
<  *)  Vier  Tage  später  wird  Pat  vollkommen  gesund  und  bei  guten  Kräften 
entlassen. 

In  diesem  Falle  war,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  sieht,  das 
Fieber  bis  zur  Remissionszeit  der  neunten  24  stündigen  Periode 
im  Steigen  begriffen,  dergestalt,  dass  am  Morgen  des  18.  Febr. 
die  Temperatur  die  beträchtliche  Höhe  von  40^,75  erreiclit  hatte. 
—  Im  Verlaufe  dieses  Tages  nun  erfolgten  vier  reichliche  Darm- 
entleerungen von  der  BeschaflFenheit  derjenigen,  welche  das  Queck- 
silber-Ghlorün  in  grossen  Dosen  gewöhnlich  zu  produciren  pflegt; 
und  am  Abend  war  die  Temperatur  statt  die  Höhe  von  40^,75  zu 
überschreiten,  im  Gegentheil  auf  39^,  also  mindestens  um  1^^» 
herabgesunken,  eine  Thatsache  die  so  hinlänglich  für  sich  spricht, 
dass  offenbar  jede  weitere  Erläuterung  überflüssig  wird. 

Von  der  Remissionszeit  des  10.  bis  zur  Exacerbationszeit  des 
12.  Krankheitstages  (inclus.),  geht  die  Temperatur  von  Neuem  in 
die  Höhe,  dergestalt ^  dass  sie  am  Abend  des  20.  Febr.  bereits 
wiederum  einen  Stand  von  40^,4  erreicht  hatte.  Jetzt  erfolgen, 
nach  wiederholter  Darreichung  des  Quecksilber-Chlorürs,  abermals 
reichliche  Entleerungen  von  der  eben  erwähnten  Beschaffenheit,  und 
man  beobachtet  am  Morgen  des  21.  Febr.  ein  abermaliges,  be- 
trächtliches Sinken  der  Temperatur. 

3)  Fall  von  Pleuropneumonie  bei  einem  kräftig  gebauten  weib- 
lichen Individuum  von  23.  Jahren.  Beginn  der  Krankheit  am  21. 
Jan.,  Abends  gegen  7  Uhr,  mit  Frost.  Aufnahme  am  27.  Jan. 
Abends  5  Uhr  (i.  e.  gegen  Ende  der  sechsten  24 stündigen  Periode). 
Am  Tage  vorher  waren  10  blutige  Schröpf  köpfe  applicirt  worden; 
eine  anderweitige  Behandlung  hatte  nicht  Statt  gefunden. 


Tag 

RemissioDs-Zeit. 

Exacerbations-Zeit. 

der  Krankheit. 

Pulsfrequenz.  |  Temperatur. 

Pulsfrequenz. 

Temperatur. 

VI. 

_^                 .^ 

96 

380,4 

vn. 

80             370,7 

104 

39'',5') 

vra. 

76 

360,8») 

68 

370 

IX. 

72 

370,4 

76 

370,8 

X. 

92 

370,8 

76 

380,1 

XI. 

84 

370,4 

— 

— 
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Bemerkungen: 
*)  Es  werden  3  Pulver  &  gr.  v  Calomel  verordnet,  alle  3  Standen  eines,  das 

erste  um  7  Uhr  Abends  zu  nehmen. 
*i  Es  sind  seit  gestern  Abend  2  Darmentleerungen  erfolgt,  die  erste  von 

gewöhnlicher  Beschaffenheit,  die  letzte  copiös,  wässrig,  grQnlich  gefärbt. 

—  Von  jetzt  ab  exspectative  Behandlung. 

Auch  dieser  Fall  bedarf  keiner  ausführlichen  Erläuterung.  — 
Wie  die  Vergleichung  der  betreffenden  Zahlen  ohne  Weiteres  lehrt, 
war  gegen  Ende  des  7.  Tages  eine  erhebliche  Exacerbation  des 
Fiebers  eingetreten;  denn  die  Exacerbationstemperatur  des  7.  Tages 
war  um  1^,1  höher  als  die  gleichnamige  Temperatur  des  6.  Tages. 
Die  wahrscheinlichste  Erklärung  dieser  Thatsacbe  ist  wohl  offenbar 
die,  dass  durch  die  im  Verlaufe  des  5.  Tages  geschehene  Blutent- 
leeniDg  ftine  Remission  des  Fiebers  bewirkt  worden  war,  welche 
bis  gegen  das  Ende  des  7.  Tages  andauerte.    Ich  wartete  mit  der 
Anwendung  des  Calomel  absichtlich  bis  nach  Vollendung  des  7. 
Tages,  um  die  zu  erwartende  Wirkung  lediglich  auf  Rechnung 
des  Mittels   bringen    zu    dürfen.     Sie    trat   in   der   That   ein,    wie 
schon  die  einfache  Betrachtung  der  Tabelle  lehrt.   —  Noch  einen 
besonderen  Beweis  dafür,  dass  die  am  8.  Tag  erschienene  Remis- 
sion des  Fiebers,  als  eine  Wirkung  des  Quecksilber-Ghlorürs   oder 
vielmehr  der  durch  dasselbe  bewirkten  Darmentleerungen  zu  betrach- 
ten ist,  sehe  ich  in  der  Thatsaclie,  dass  die  Temperatur  sehr  bald 
von  Neuem  wieder  in  die  Höhe  ging. 

Es  sei  mir  gestattet,  den  bis  jetzt  vorgetragenen  13  Sätzen 
noch  einen  14.,  welcher  eigentlich  unter  den  ersten  seinen  Platz 
hätte  finden  sollen,  nachzuschicken.  Er  erscheint  mir  wichtig  genug, 
um  selbst  an  einem  unpassenden  Orte  mitgetheilt  zu  werden. 

XIV.  Die  Pulsfrequenz  gieht  häufig  keinen  Anhalts- 
punkt zur  Beurtheilung  der  Intensität  des  Fiebers.  Ich 
babe  sie  bisweilen  abnorm  erhöht  gefunden  bei  normaler 
Temperatur,  und  häufig  normal  oder  abnorm  niedrig 
bei  abnorm  erhöhter  Temperatur;  und  drittens  habe  ich 
bänfig  eine  starke,  abendliche  Exacerbation  der  Tem- 
peratur beobachtet,  währennd  die  gleichzeitige  Ver- 
mehrung der  Pulsfrequenz  so  gering  war,  dass  die  Dif- 
ferenz zwischen  ihr  und  der  am  Morgen  beobachteten 
Pulsfrequenz  noch  in  das  Gebiet  der  hier  möglichen  Be- 
obachtungsfehler fiel. 

Von  den  zahlreichen  Beispielen,  welche  ich  als  Belege  für 
(lieseu  Satz  anfuhren  könnte,  sei  nur  das  Folgende  erwähnt. 

Traab«,  geummelte  AbhAndlangen    II.  IB 
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Fall  von  heftigem  acutem  Tracbealkatarrh  bei  einem^  massig 
kräftig  gebauten  29jährigen  Manne.  Die  Kraekheit  begann  am  13, 
März  Abends  8  Uhr  mit  Frost,  Aufnahme  gegen  Ende  der  vierten 
24stündigen  Periode.  Die  Behandlung  vor  und  nach  der  Aufnahme 
lein  exspectativ. 


Tag 

Bemissions-Zeit. 

Exacerbationa-Zeit. 

der*  Krankheit. 

<  Pulsfrequenz. 

Temperatur. 

Pulefreqaen«.    Temperatur. 

IV, 

__ 



72             39'^',025 

V. 

68 

400 

60 

39«,95 

1        VI 

56 

39» 

60 

39«,5 

1         VII. 

52 

38«,5 

52 

37«^ 

^^VIU. 

48 

37",425 

— 

• ^^^^ 

XI. 
üeber  den  Verlauf  des  Fiebers  in  acnten  Krankheiten,  t) 


17er   Vortragende  beginnt  mit  einem   historischen  Ueberbiiek  der 
bisherigen  Leistungen    auf  diesem  Gebiete.     Die  Roger^sche  Ar- 
beit,  welche  den  academischen  Preis   erhielt,   hält  Herr  Traube 
^    Völlig  werthlos,  da,  selbst  abgesehen  von  der  gänzlichen  Plan- 
losi^l^eit  der  Untersuchung,  die  Messungsmethode  mangelhaft  sei; 
S^Ser  gestattete    seinem   Thermometer,    sich   auf  dessen   grosse 
Bi^pfindlichkeit  berufend,  nur  einen  Aufenthalt  von  fünf  Minuten  in 
d^i*    Achselhöhle,  eine  Zeit,  die  selbst  bei  Messungen  im  Mastdarm, 
wo    <Jer  Sphincter  ani  das  Instrument  hermetisch  abschliesst,   nicht 
ausreiche,     um  so  grösseres  Gewicht  legt  T.  auf  die  in  Mtiller*s 
Archiv  veröffentlichte   Arbeit  von    Bärensprung.  —  Der  gegen- 
w^tige  Vortrag  T.'s  sei    zum  Theil  als  eine  Portsetzung    seiner 
«Vorläufigen  Mittheilungen  über  Krisen  und  kritische  Tage^  (siehe 
den  Jahrgang  1851    und  1852  dieser  Zeitschrift)   zu  betrachten.  — 
Bin  diesen  Untersuchungen,  so  weit  sie  die  Lehre  von  den  kritischen 
Tagen  betreffen,  häufig  begegnender  Einwurf  ist  der,  dass  man  den 
eigentlichen  Anfangspunkt  der  Krankheit   in    der  Regel  nicht  mit 
hinreichender  Genauigkeit  zu  bestimmen  vermöge.     Auf  diesen  Ein- 
warf bemerkt  T.,  dass  wenigstens   die  Bestimmung  des  Fieber- 
anfanges,  auf  den  es  hier  vorzugsweise  ankomme,  in  den  ungleich 
meisten  Fällen  keine  Schwierigkeit  mache,  sofern  man  sich,  nach 
Louis' Vorgänge,  dazu  bequeme,  der  Aufnahme  der  anamnestischen 


t)  Protokoll  eines  in  der  Gesellschaft  fOr  wissenschaftliche  Medicin  gehal- 
teoen  Vortrages,  abgedruckt  ans  Göschen's  Deutscher  Klinik,  Jahrgang  1853, 
No.  S7,  d.  d.  2.  Juli.    Das  Protokoll  ist  von  mir  selbst  redigirt 

18» 
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Data  dieselbe  Mühe  angedeihen  zu  lassen,  welche  man  auf  die 
Untersuchung  des  Staifis  praesens  zu  verwenden  p8egt.  —  Die 
Sätze,  welche  T.  seinen  früheren  Mittheilungen  hinzufugen  zu  können 
glaubt,  und,  welche  er  durch  zahlreiche  Exemplare  der  von  ihm 
zuerst  entworfenen  Fiebercurven  erläutert,  sind  folgende: 

1)  Die  Krisis  kannsichin  zwiefacher  Form  darstellen, 
als  continuirliche  und  als  discontinuirliche.  Bei  der 
erst^ren  findet  ein  stetiger^  rascher  Abfall  der  Tempe- 
ratur innerhalb  12  —  48  Stunden  statt;  bei  der  disconti- 
nuirlichen  ist  zwar  ebenfalls  ein  rasches  Absinken  be- 
merklich, das  aber  durch  abendliche  Elevationen  unter- 
brochen wird. 

2)  Wenn  man  diejenigen  fieberhaften  Krankheiten  in 
denen  das  Fieber  die  Neigung  hat,  innerhalb  14  Tagen 
zu  endigen,  nach  dem  Vorgange  des  Hippocrates,  mit 
dem  Namen  der  acuten  belegt,  und  diejenigen,  in  denen 
das  Fieber  die  Neigung  hat,  erst  nach  diesem  Zeitpunkt 
bis  zum  Ablauf  der  6.  Woche  zu  Grunde  zu  gehen,  unter 
dem  Namen  der  subacuten  zusammenfas st  (als  Beispiele  der 
ersten  Reihe  dienen  die  Oesichtscrysipel,  die  primäre  katarrhalische 
Angina,  die  Pneumonie,  die  acute  Bronchitis;  als  Beispiele  der 
letzteren  Reihe  der  acute  Gelenkrheumatismus,  der  Ileotyphus),  so 
kann  man  behaupten,  dass  die  ungleich  häufigste  En- 
digungsweise  des  Fiebers  bei  den  acuten  Krankheiten 
die  Krisis,   bei  den   subacuten  dagegen  die  Lysis  sei. 

Als  Belege  für  diesen  Satz  mögen  folgende  Zahlen  dienen. 
Unter  27  Fällen  von  Gelenk -Rheumatismus  entschied  sich  nur 
ein  Fall  (unter  Einwirkung  der  Digitalis)  am  11.  Tage  per 
crisin,  und  unter  60  Fällen  von  Ileotyphus,  welche  grössten- 
theils  ganz  exspectativ  behandelt,  in  Genesung  endigten,  ent- 
schieden sich  nur  6  Fälle  (am  17.,  20.  und  2.*^.  Tage)  per  crisin; 
dagegen  fand  unter  57  Fällen  von  Pneumonie,  in  denen  während 
ihres  Aufenthalts  im  gpital  täglich  2  Mal  die  Temperatur  gemessen 
wurde  (Behandlung  grösstentheils  ziemlich  energisch  mit  Blutent- 
ziehungen und  Digitalis),  bei  46  eine  solenne  Krisis  statt.  Dies 
giebt,  in  Prucenten  ausgedrückt,  auf  100  Fälle  von  Rheumatismus 
und  Ileotyphus  8,  auf  100  Fälle  von  Pneumonie  82  Krisen.  Noch 
divergirender  sind  die  Verhältnisse,  wenn  lediglich  die  Fälle  von 
Gelenkrheumatismus  und  Pneumonie  einander  gegenübergestellt 
werden;  dann  erhält  man  auf  lOO  Fälle  von  Rheumatismus  3^,  auf 
KX)  Fälle  von  Pneumonie  82  Krisen.     Durch  die   letztere  Zusam- 
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meostellang  wird  beiläufig  auch  der  Einwurf  beseitigt,  dass  die 
Häufigkeit  der  kritischen  Endigungsweise  des  Fiebers  bei  der 
Pneumonie  möglicherweise  ein  Product  der  eingreifenden  Beband- 
iang  sei,  da  die  Fälle  von  Rheumatismus  eben  so  energisch  und 
mit  denselben  Mitteln  angegriffen  wurden. 

3)   Weitere  Untersuchungen  haben  T.  gezeigt,  dass 
zu  d  en    früher    von    ihm    angeführten    kritischen    Tagen 
auch    noch  der  14.,  17./20.  und  23.  zu  rechnen  sei.    Dadurch 
erhält  der  zuerst  von  flippocrates  in  den  Aphorismen  aufgestellte 
^atz:    ^Sudoresfebncita7itibu8  boni,  qtii  coeperint  tertio  die,  quinto, 
«€j.itimo.  nono,  undecimo,  decimo  quarto,  decimo  sepHmo^  incesimo,  vice- 
**/wo  septimo  etc»\  ii  enim  sudores  morbos  judicant*^  eine  weitere  Be- 
stätigung. Freilich  müsse  man  dabei  von  den  Sudores  absehen;  wenn 
es  auch  richtig  ist,  dass  dieselben  meistens  während  der  Krise,  sei  es 
mit    dem  Eintritt  des  raschen  Temper aturabfalles  oder  kurz  nach 
dem   Beginn  desselben,  erscheinen,  so  giebt  es,  wie  bemerkt,   auch 
FüIq^  in    denen    der   Schweias    entweder   gar   nicht  auftritt,  oder 
erst    um  das   Ende  der  Krise,   welches    dann    nicht  selten    in  die 
Grenzen   eines    unkritischen    Tages    fällt,    beobachtet    wird.     Die 
früb^re  Verwirrung  übrigens  in   Betreff  der  kritischen  Tage  habe 
^^^lit  bloss  in  dem  eben  erwähnten  Umstände  ihren  Qrund,  dass 
Hl  J>pocrates  zum  einzigen   sicheren    Anhaltspunkt  für    den  Ein- 
tritt  der  Krise  den  Schweiss  hatte,  auch   nicht  bloss   darin,  dass 
"1^      Neueren   die   von  den  Alten   angegebene  Zählungsmethode  aus 
Jcri     Augen  verloren  hatten,  und    überdies    nicht   bedachten,    dass 
^5     3ich  bei   der  Krise   zunächst  nur  um    eine   Fieberkrise    handle, 
sotx^^ern  auch  in  dem   Widerspruch,   in   welchem   ein  anderer  Satz 
iD    <ien  Epidemiis  (libr.  HL)  des  Hippocrates  zu  der  oben  citirten 
Stolle  in  den  Aphorismen   steht.     Will   man   nun   hierbei  nicht  an 
eiu^   Verfälschung  glauben,  so  bleibe  nichts  übrig,   als   die  bereits 
oft     gemachte  Annahme,   dass    die   Aphorismen   das    späteste  Werk 
ics     Hippocrates    seien,    in    welchem    er,    ohne    Rücksicht   auf 
Früheres,  die  Resultate  einer  reicheren  und  reiferen  Erfahrung  als 
die    allein  gültigen  hingestellt  habe. 

4)  Allerdings  muss  zugegeben  werden,  dass  Krisen  auch  an 
nicht  kritischen  Tagen  eingeleitet  werden  können,  doch  geschieht 
dies  rerhältnissmässig  selten,  und,  nach  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen T.'s,  fast  immer  in  Folge  unmittelbar  vorhergegangener 
therapeutischer  Eingriffe,  welche  nachweisbar  eine  Temperatur- 
vennindernde  Wirkung  haben,  unter  den  oben  erwähnten  46 
i^riti9ch  entschiedenen    Pneumonien    (in   welche  Zahl  die   18  Fälle 
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einbegriffen  sind,  auf  welche  T.  in  seinen  früheren  «Mittheilungen* 
sich  bezogein  hat),  finden  sich  nur  sechs,  in  denen  die  Krise  evi- 
dent an  einem  nicht  kritischen  Tage  eintrat,  und  in  allen  sechs 
war  der  Krise  ein  therapeutischer  Eingriff  der  erwähnten  Art  un- 
mittelbar vorhergegangen.  Dieses  Resultat  gewinnt  eine  noch 
grössere  Bedeutung  durch  folgende  zwei  Thatsachen.  Unter  den 
18  Fällen  von  Pneumonie,  welche  Rubach  In  den  Verhandlungen 
der  physikalisch -medicinischen  Gesellschaft  in  Würzburg  (III.  Bd. 
2.  Heft),  auf  T.'s  frühere  Mittheilungen  sich  beziehend,  veröffent- 
lichte, findet  sich  nur  ein  Fall,  in  dem  die  Krise  an  einem  nicht 
kritischen  Tage  (am  8.)  begonnen  hatte.  Da  R.  nie  Aderlässe 
anwendete,  während  T.'s  Fälle  fast  alle  venaesecirt  wurden,  da 
überdies  R.  nie  zur  Digitalis  grifft  welche  nach  T/s  Untersuchungen 
(siehe  Charite-Annalen)  eines  der  mächtigsten  Temperatur-  und 
Pulsfrequenz- vermindernden  Mittel  ist,  so  musste  die  Anzahl  der 
Ausnahmen  bei  R.  offenbar  eine  geringere  sein;  und  vielleicht  ist 
selbst  der  eine  Ausnahmefall  R/s  dadurch  zu  erklären,  dass  hier 
dem  Abfall  des  Fiebers  eine  Application  von  blutigen  Schi:öpf- 
köpfen  vorherging,  von  welchem  Mittel  R.,  nach  eigener  Aussage, 
in  i  der  Fälle  Gebrauch  machte.  Von  nicht  geringerer  Wichtig- 
keit, als  dieses  Rubach'sche  Ergebniss,  ist  der  Umstand,  dass 
unter  den  oben  erwähnten  sechs  kritisch  entschiedenen  Typhus- 
fällen sich  keiner  an  einem  nicht  kritischen  Tage  zu  entscheiden 
begann;  in  allen  diesen  Fällen  hatte  eine  exspectative  Behandlung 
stattgefunden.  —  Man  sieht  aus  alle  dem,  dass  die  Ausnahmen 
von  dem  auf  die  kritischen  Tage  sich  beziehenden  Satze,  welchen 
T.  in  seinen  , vorläufigen  Mittheilungen **  aufgestellt  hat,  um  so 
seltener  werden,  je  geringer  die  therapeutischen  Eingriffe  sind. 

5)  Entscheidet  sich  das  Fieber  im  lleotyphus  kritisch  (was, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  nur  selten  der  Fall  ist),  so  können 
nichts  desto  weniger  die  abnormen  Cerebralerscheinungen  sowohl 
während  als  nach  der  Krise  fortdauern.  T.  demonstrirt  dies  an 
einem  Falle,  wo  am  Ende  des  19.  Tages  das  Maximum  der  Tem- 
peratur 40^,6  war  und  darauf  innerhalb  24  Stunden  ein  Absinken 
derselben  um  mehr  als  3^  mit  gleichzeitiger  Verminderung  der 
Pulsfrequenz  stattfand;  während  dieser  entschiedenen  Fieberkrise 
aber  (am  20.  Tage  der  Krankheit)  blieben  Delirien,  Sehnenküpfen, 
lebhafte  Mitbewegung  fast  aller  Gesicbtsmuskeln  beim  Versuche  zu 
sprechen  etc.  fortbestehen. 

6)  Selbst  eine  vollkommene  Fieberkri3e(d.h.  ein  rasches 
Absinken    der   abnormen    Temperatur    und    Pulsfrequenz    bis^  zur 


Klinisch^'  fjnterBiichiingeu. 


279 


normalen  oder  unter  die  normale,  welelien  an  einem  kritisclicjii 
Tage  begiDnt  und  von  den  bekanüteu  VcräDderuDgen  in  der  Haut* 
uud  Nierensecretion  begleitet  ist)  sohliesst  die  Möglichkeit 
ei  n  e  9  R  e  G i  d  i  V  s  n  i  ob  t  a  u  d.  T.  sah  dien  unter  Anderem  in  mehreren 
Fällen  von  Pneniuonie  (welche  er  ebeDfalls  an  Curventafeln  de- 
monatrirt).  In  allen  diesen  Fällen  begann  das  Recidiv  mit  Frost, 
überhaupt  ganz  ao  wie  die  primäre  Krankheit.  In  allen  trat  Ge- 
nesung eio,  bis  auf  einewi  gerade  denjenigen,  in  welchem  während 
des  Recidivs  die  energischste  Beliandlung  stattgefunder»  liattc. 

7)  Die  Lyais  kann  aicfj,  wie  die  Krisis  in  zwiefacher 
Form  darstellen,  als  contimiirliche  und  als  disconti- 
Duirliche. 

8)  Während  aber  bei  der  Krisie  die  continuirliche 
Form  am  häufigsten  beobachtet  wird,  tritt  die  Lyais 
umgekehrt  gerade  in  der  discon tinuirlichen  Form  am 
häufigsten  auf. 

9)  Die  (Fieber-)  Lysis  beginnt  bei  den  subacuten  Krank- 
heiten (wo  sie,  wie  gesagt,  ebenaowotil  bei  exspectativer  als  bei 
energischer  Beliandlung  am  ungleicli  häutigsten  beobachtet  wird) 
entweder  gleich  von  vorn  herein  d.  h.  fast  mit  dem  Be- 
ginn des  Fiebers,  oder  sie  erscheint  er^t  nach  längerer 
Dauer  der  Krankheit  und  dann  gewöhnlieh  an  einem 
kritischen  Tage,  Der  erstere  Fall  wird  am  häutigsten  in  leichten 
Fällen  von  Ileotyphua  beobachtet* 

10)  Im  Gegensatz  zu  den  übrigen  subacuten  und  zu 
den  acuten  Krankheiten,  wo  der  Typus  des  Fiebers  ge- 
wöhnlich ein  confintuis  iat,  d.  fi.  wo  die  Temperatur- 
differonz  zwischen  Remission»-  und  Exacerbationazeit 
gewöhnlich  nicht  1*^  Geis,  überstcigti  meistens  geringer 
als  1"  ist,  —  findet  beim  llcutyphus  eine  grosse  Hin. 
neigung  zum  remittireuden  Typus  statt.  In  leichten 
Fiillen  von  lleotyphus  hat  T.  bis  jetzt  fast  constant  von 
Torn  herein  einen  exquisit  remittireuden  Typus  beob- 
achtet; gewöhnlich  beträgt  hier  die  Temperaturdifferenz 
zwischen  Remissions-  und  Exacerbationszeit  mehr  als  1\ 
nicht  selten,  besonders  in  späteren  Zeiträumen,  P,5  und 
2**-  In  schwereren  Fällen  dagegen  zeigt  sich  dieser  ex- 
quisit remittirende  Fiebertypus  gewöhnlich  erst  in  spä- 
teren Zeiträumen  (meistens  nicht  vor  dem  14»  Tage);  doch 
auch  schon  in  den  ersten  Wochen  ist  Temperaturdiffereuz 
zwischen    R  e  lu  i  s  s  i  o  n  s  -     und     E  x  a  c  e  r  b  a  t  i  o  u  s  -  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r 
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durchschDittlich  grösser  als  unter  ähnlichen  Bedingun- 
gen bei  anderen  subacuten  und  acuten  Krankheiten.  So- 
gar der  intcrraittirende  Fiebertypus  (d.  h.  abnorm  hohe 
Bxacerbations  -  Temperatur  bei  normaler  oder  abnorm  niedriger 
Remissions -Temperatur)  wird  nicht  selten  in  den  späteren 
Zeiträumen  des  Ileotyphus  (sowohl  bei  leichten  als  bei  schwe- 
ren Fällen)  beobachtet.  —  Diese  Thatsachen,  in  Verbindung  mit 
der  Milzvergrösserung,  welche  man  so  constant  im  Ileotyphus  beob- 
achtet, scheinen  darauf  hinzudeuten,  dass  din.  Substanzen,  welche 
den  Ileotyphus  und  das  Wechselfieber  erzeugen,  etwas  Gemeinsames 
in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  haben.  — 


XIL 

üeber  die  durch  Ettibolie  bewirkte  Gehirnerweichung,  j) 


JJen  aDgekündigten  Vortrag  beginnt  Dr.  Traube  mit  Bemer- 
koDgen  über  die  Encephalomalacie  in  genere.  Hielte  man  sich  nur 
an  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Encephalomalacie  als  eine  selbst- 
ständige Oehirnkrankheit  (d.  h.  nicht  als  Gomplication  anderer 
Gebimaffectionen)  erscheint,  so  dürften  sich  über  die  Natur  und 
die  Ursachen  derselben  vor  der  Hand  folgende  Sätze  als  der 
Wahrheit  entsprechend  oder  ihr  wenigstens  nahe  kommend  auf- 
stellen lassen. 

1)  Sie  ist  oin  wegen  der  besonderen  Beschaflfenheit  der  Hirn- 
eabstanz  sich  eigenthümlich  gestaltender  NecrotisirungsProcess,  der 
mit  dem  Zerfallen  der  Nervenfasern  und  Oanglienkugeln  in  einen 
feinkörnigen,  zahlreiche  feine  Ocltröpfchen  enthaltenden,  je  nach 
seinem  Gehalt  an  Hämatin  und  freiem  Fett  verschieden  gefUrbtcn, 
geruchlosen  Brei  endet. 

2)  Diesem  Necrotisirungs-Process  liegt  nothwendig  eine  Unter- 
brechung des  Stoffwechsels  in  der  Hirnsubstanz  zu  Grunde.  Und 
diese  UntcÄ-brechung  wird,  wie  es  scheint,  ausschliesslich  herbei- 
geführt durch  abnorme  Widerstände,  die  sich  dem  Blutstrom,  sei 
es  in  den  Arterien  oder  in  den  Venen,  oder  in  den  Capillaren  der 
leidenden  Gehirntheile,  entgegenstellen  und  gross  genug  sind,  um 
eine  vollkommene  Stauung  des  Blutstromes  zu  bewirken. 

3)  Die  Obstruction  der  Arterien,  welche  zur  Hirnerweichung 
fahrt,  kann  auf  doppelte  Weise  zu  Stande  kommen. 


i)  Protokoll  eines  in  der  Sitzung  für  wissenschaftliche  Medicin  vom  19.  Juni 
1854  gehaltenen  Vortrages,  abgedruckt  aus  Göschens  Deutscher  Klinik,  Jahr- 
gang 1854,  No.  44.  Das  Protokoll  ist  von  mir  selbst  redigirt. 
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Elinieche   üutersucliimgeD* 


Sie  ist  o)  ein  Resultat  des  atheromatösen  Processes,  indem  die 
Wände  der  erkrankten  Arterie  auf  Kosten  des  Lumens  allmälig  bia 
zur  Vernichtuüg  derselben  sieb  verdicken,  vielleicht  auch^  indem 
auf  der  rauh  gewordenen  inneren  Fläche  der  Arterien  sich  Faser- 
stoffgerinnungen  bilden,  welche  durch  ihre  aUmäUge  Vergrösserung 
den  Verschluss  des  Rohres  zu  Stande  bringen  (Carawell). 

Oder  sie  ist  b)  durch  einen  vom  Arterienstt^om  lierangeschwemoi- 
ten  festen  Körper  verursacht^  welcher  entweder  durch  seine  Be- 
schaffenheit schon  (nr  sich  allein  im  Stande  ist,  eine  wasserdichte 
Verstopfung  zu  bewirken,  oder  an  der  Stelle,  in  welche  er  ein- 
gekeilt ist,  eine  Ausscheidung  von  Faserstoff  aus  dem  vorüber- 
fliessenden  Arterienblute  veranlasst,  wodurch  schliesslich  die  Lücken 
»wischen  ihm  und  der  Arterienwand  ausgefüllt  werden  (Virchow), 

4)  Die  durch  Venenobstruction  (Faserstoffgerinnsel  in  den 
Sinus  der  Dura  maier)  veranlasste  Necrose  der  Hirnsubstanz  (von 
der  T.  nur  xwei  Beispiele  aufzufinden  vermochte,  eines  bei  Aber- 
crombie,  das  andere  bei  Durand-Fardel)  gewinnt  dadurch  ein 
eigen thütü liebes  Ansehen,  dass  es  gleichzeitig  zur  Bildung  zahl- 
reicher kleiner  Blutextravasate  innerhalb  der  erweichten  Himsub- 
atani  kommt. 

5)  Die  Obsiraction  der  CapiUaren»  welche  zur  Himoecrose 
ftthrt,  ist 

entweder  a)  durch  eine  Anhäufung  von  grossen  Oeltröpfcben 
in  dem  Lumen  derselben  verursacht  (als  Belege  dienen  ein  Fall 
von  Todd  und  einer  von  T.)   oder 

t)  im  Verlaufe  einer  Encephalitis,  noeh  bevor  es  zu  einer  er^ 
hebliehen  BxsodilioD  in  daa  Sirngewebe  gekommen  ist^  also  durch 
eine  xur  Slaae  gosleigorle  entsUndlicbe  Hyperämie  entstanden. 

Heber  die  quI^  SL  6»  erwähnte  Hiroerweichong  durch  EmboUe 
benerkt  T.  unter  Anderem  Fol|{eiide&  • 

Sie  erechoint  unter  (linf  versehiedeiien  Farm^it  von  denen 
felgeade  drei  am  hüuägsten  vorkommen. 

Erste  Form  (aaersi  geitner  toh  Hasse  bescbriebeB):  IKe 
«rgriffiBoeR  Tlmle  sind  mir  miesag  erwmriil»  dabei  gveobwellt  und 
ia  reradbiedeMtt  Ndueen  fert^lbek  Die  BMb«^  rnnmai  sieb  bei 
isberer  BeeMil%««f  lis  dvbb  ttkUote«  diebMebead«^  fisme,  rotbe 
Punkte  bewirkt,  welche  das  Produet  eitier  intrmcaptllaren  Ajililii* 
(moig  Toa  iateolM  r^lbw  Blatk^lrpettbeii  mA.  Die 
ettlbüi  ttbireiebi  MnMie  yerreaHlbfa  i 
mentte,  webbe  bttlere  Jedoeb  «Mb  MdM 
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Zweite  Form;  Die  erkrankten  Theile  sind,  wie  im  vorigen 
Falle,  nur  massig  erweichte  aber  von/ schmutzig  grauweisser  oder 
gelblicher  Farbe,  und  von  geringerem  Volomen  als  im  normalen 
Zustande.  Die  microscopische  Untersuehung  zeigt  auch  hier  neben 
einer  Anzahl  von  Fettkörochenconglomeraten  zahU-eiche  normale 
Nervo  nröhren. 

Dritte  Form:  Die  Conaistenz  des  erkrankten  Theils  ist  so 
beträchtlich  vermindert^  dass  er  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
einen  Brei  darstellt;  dieser  Brei, , dessen  Farbe  am  häufigsten  grau- 
weiss  oder  gelblich  ist,  mitunter  auch  in's  Bräunliche  spielt,  enthält 
von  den  Elementen  des  Hirngewebes  keine  Spur  mehr  und  besteht 
aus  einem  feinkörnigen,  zahlreiche  feine  Oeitröpfchen  einschliesaen- 
den  Detritus. 

Die  erste  Form  ist  unter  dem  Namen  der  „rothen  Erweichung'*, 
die  zweite  und  dritte  unter  dem  Namen  der  „gelben  Erweichung* 
bekanot* 

Den  Schlüssel  zur  ErkläruDg  dieser  Verschiedenbeiten  giebt 
ein  von  T*  beobachteter  Fall,  den  er  in  extenso  mittheilt.  Auf 
Grund  desselben  glaubt  T.  sich  zu  folgender  Theorie  berechtigt. 

Vermöge  seiner  eigenthtimlichen  chemischen  Constitution  ver- 
mag das  Hirngewebe  die  Suspension  des  Arterienbktzuflusses 
nicht  so  lange  zu  ertragen,  als  andere  Gewebe  des  menschlichen 
Körpers;  es  erleidet  daher,  beim  Eintritt  einer  solchen  Suspension, 
viel  schneller  als  diese,  Veränderungen  in  seiner  chemischen  Zn- 
eammeusetzuDg,  und  dadurch  auö'allende  Veränderungen  in  seinen 
physi  call  sehen  und  physiologischen  Eigenschaften.  Der  des  Arte- 
rienblutzuflusses  beraubte  Theil  wird  nicht  nur  in  seinem  Umfang 
verringert  und  blasser^  sondern  auch  weicher  als  die  Umgebung, 
er  verliert  auf  dem  Durchschnitt  den  ihm  eigenthümlichen  Glanz^ 
und  die  von  ihm  abhängigen  musculösen  Apparate  werden  dem 
Einfluss  des  Willens  entzogen  etc.  Handelt  es  sich  um  einen 
j Theil,  an  dessen  Integrität  der  normale  Ablauf  der  geistigen  Func* 
tionen  geknüpft  ist,  so  werden  natürlich  auch  diese,  je  nach  der 
Ausdehnung  der  Afifection  in  verschiedenem  Maasse^  beeinträchtigt. 

In  seltenen  Fällen  kann  durch  den  frühzeitigen  Eintritt  eines 
TOllständigen  Collateralkreislaufes  das  im  Absterben  begriflfene  Ge- 
vebe  allmälig  ad  integrum  restituirt  werden.  Die  Lähmungser- 
ficheinungen  nehmen  dem  entsprechend  an  Ausdehnung  und  Intensität 
bis  zum  Verschwinden  ab.  Kommt  es  während  dieser  Restitutions- 
periode zur  Autopsie,  dann  stossen  wir  auf  eine  „rothe  Erwei- 
chung''.     Die  den   afficirteu   Theil    durchziehenden    Capillaren  sind 
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über  dio  Norm  von  Blut  ausgedehnt^  weil  die  Elasticität  des  zwischen 
gelagerten  Nervengewebes  mit  seiner  Erweichung  vermindert  wurde. 
Die  Yolumsvergrösserung  des  Theiles  erklärt  sich  einfach  aus 
seinem  vermehrten  Blutgehalt. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  zwar  zur  Bildung  eines  voll- 
ständigen Gollateralkreislaufes.  aber  der  Kranke  stirbt,  bevor  die 
durch  den  CoUateralkreislauf  zurückgeführten  normalen  Brnährungs- 
bedingungen  Zeit  hatten,  die  im  Absterben  begriffenen  Nerven- 
elemente bis  zu  dem  Punkte  beginnender  WirkungsfUhigkeit  her- 
zustellen. Hier  hatte  die  Bewusstlosigkeit  und  Hemiplegie  bis 
zum  Tode  fortgedauert.  Der  Tod  wurde  kurze  Zeit  nach  dem 
Anfall,  sei  es  durch  eine  zu  eingreifende  Behandlung  oder  dadurch 
herbeigeführt,  dass  der  ausser  Function  gesetzte  Theil  des  Ge- 
hirns zu  gross  war,  um  längere  Zeit  vom  Organismus  entbehrt 
werden  zu  können.  Auch  hier  weist  die  Autopsie  eine  «rothe  Er- 
weichung* nach. 

In  den  meisten  Fällen  kommt  kein  CoUateralkreislauf  zu  Stande, 
und  dann  zeigt  die  Autopsie  entweder  die  zweite,  oder  wenn  ein 
grösserer  Zeitraum  seit  der  Obstruction  verstrichen  ist,  die  dritte 
der  beschriebenen  Formen. 

Dass  aus  dieser  Theorie  flir  die  Behandlung  hervorgehende 
Resultat  lässt  sich  in  wenige  Worte  zusammenfassen:  „Statt  der 
in  dergleichen  Fällen  üblichen,  mitunter  sehr  energischen  Anti- 
phlogose  muss  eine  roborirende  und  stimulirende  Methode  Platz 
greifen;  denn  auf  der  schnellen  Herbeiführung  eines  collateralen 
Kreislaufes  beruht  die  Möglichkeit  der  Heilung;  der  CoUateral- 
kreislauf aber  muss  um  so  leichter  zu  Stande  kommen,  je  höher 
der  Druck  im  Arteriensystem  ist.** 

Die  Diagnose  wird  mit  Sicherheit  unter  folgenden  Umständen 
gemacht  werden  können:  wenn  es  sich  um  eine  plötzHch  (d.  h.  ohne 
Vorboten)  mit  oder  ohne  Bewusstlosigkeit  eingetretene  Hemiplegie 
handelt;  wenn  das  so  erkrankte  Individuum  sich  im  jugendlichen 
Alter  befindet;  wenn  die  Untersuchung  einen  Klappenfehler  im 
linken  Ventrikel  nachweist,  der  das  Product  einer  unlängst  abge- 
laufenen oder  noch  florirenden  Endocarditis  ist;  wenn  die  der 
Untersuchung  zugängHchen  Arterien  keine  oder  nur  geringe  Spuren 
athcromatöser  Erkrankung  darbieten;  wenn  die  Milz  (ohne  dass 
Intermittens  etc.  vorausgegangen)  vergrössert  und  empfindlich  gegen 
die  Percussion  ist  (in  Folge  eines  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Qe- 
hirnerweichung  zu  Stande  gekommenen  hämorrhagischen  Infractes); 
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wenn  brandige  Entzündungen  an  den  Extremitäten  erscheinen,   vcr/ 
bunden  mit  Pulslosigkeit  der  zu  den  erkrankten  Theilen   führenden 
Arterien. 

Aber  auch  ohne  die  beiden  letzten  Umstände  dürfte  die  Diagngse 
noch  sicher  genug  sein,  um  als  Basis  für  die  vorgeschlagene  Be- 
handlung dienen  zu  können. 

Mit  Wahrscheinlichkeit  endlich  wird  eine  Gehirnerweichung 
durch  Bmbolie  noch  in  dem  Falle  angenommen  werden  können,  wo 
es  sich  um  eine  plötzlich  (ohne  Vorboten)  rr.it  oder  ohne  Bewusst- 
losigkeit  eingetretene  Hemiplegie  bei  einem  durch  tuberculöse  Lun- 
genphthise  herabgekommenen  jugendlichen  Individuum  mit  normalem 
Herzen  und  normalen  Arterien  handelt. 


XIII. 

Zur  Theorie  des  Fiebers,  i) 


D 


ie  falgendeo  Bemerktingen  sind  das  Ergebnias  einer  Reihe  von 
Beobachtungeti  über  die  Urioaecretion .  welche  wir  an  einem  mit 
Quartanfieber  behafteten  lodividuuin  anzustellen  Geiegenhcit  hatten. 

Der  Kranke,  ein  kräftiger»  mnakulöser,  wohlgenährter,  früher 
gesunder  Arbeitsmann,  leidet  seit  Anfang  October  an  einem  egel- 
massig  eintretenden  Quartanfieber.  Ende  October  begannen  die 
Paroxysmen  Morgens  gegen  8  Uhr  mit  heftigem  Froste,  welcher  bia 
12  Ubr  anhielt;  darauf  folgte  Hitze  und  Sehweiss  bia  4  ühr  Nach- 
mittags. Während  des  Frostes  hatte  Patient  ein  Gefühl  von  Be- 
klemmung und  Äthemnoth,  meiBt  zugleich  trockenen  Husten;  während 
des  Hitzestadiums  Kopfschmerz.  An  den  apyretischen  Tagen  fühlte 
er  sich  vollkommen  wohl.  Am  3.  Norbr,  wurde  er  in  die  Charit^ 
aofgenommen.  Daselbst  erhielt  er  bis  zum  7.  Novbr.  halbe  Portion *)• 
als  Arznei:  Arnmoa.  mur\  oij  pro  die. 

Am  3.  Novbr.  trat  der  Paroxysmus  um  10  Uhr  ein,  der  Frost 
w&hrte  ins  121  ühr,  dann  folgte  Hitze  bis  3  Uhr.  Abends  9  Uhr 
stellte  sich  Schweiss  ein,  welcher  die  Nacht  hindurch  anhielt.  Be- 
klemmung und  Husten  waren  geringer  als  früher. 

Am  6,  November  begann  der  Frost  erst  um  12  Uhr,  dauerte 
2|  Stunden.  Das  Hitzestadium  wähi-te  in  massiger  Intensität  bis 
7  ühr.     Der  Schweiss  war  gering. 

Am  9.  Novbr.  begann  der  Frost  um  12^  Uhr,  währt  bis  2^  Uhr, 
war  übrigens  schwacher  als  früher.     Die  Hitze   dauerte  bis  8  Uhr, 

t)  Diese  im  Verein  mit  Dr.  P  Jochmaan  autgeflllirte  Arbeit  ist  abgedruckt 
aus  GöBcheo's  DeuUcher  Klinik,  Jubrgaag  1856»  No<  4d,  <L  d.  17.  Novbr 

•)  d.  i.  Mittags  Suf^p«  mit  4  Laib  Bappnafltifd^  Morgeiu  und  Abends  Sappe 
ohne  Fleisch. 
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der  Schweiaa  bis  12  Uhr  Nachts.     Beklemmung^  Husten  und  Kopf. 
schmerz  waren  während  der  letzten  beiden  Paroxysmen  gering. 
An    den    fieberfreien    Tagen    fühlte    sich    Patient   wohl.     Am 

8.  Novbr.  gegen  Abend  zeigte  sich  eiu  geringes  Oedcai  der  Unter- 
schenkel, namentlich  des  linken. 

Vom  Mittag  des  7*  Novbr.  an  erhielt  Patient  Extradiät*).  An 
denPiebertagenjcdoch  genoss  derselbe  Mittags  niemals 
Fleisch:   am  3,  und   6,  November  nnr   etwas  Reissuppe,    am 

9.  Norbr.  nahm  er  seine  Mittagsportion  liberhaupt  erst  während 
des  Hitzestadiiims  um  6  Uhr.  ßemerkenswerth  ist  noch,  dasa  der 
Urin  zu  keiner  Zeit  getrübt  war  und  nie  Eiweiss  enthielt. 

Die  Methode  der  Untersuchung  war  folgende: 
Der  Urin  wurde  täglich  in  3  Portionen   vollständig  gesammelt, 
welche  den  Zeiträumen 

Ton  Morgens  6  h.  bis  Mittags  12  L, 
von  Mittags  12  h.  bis  Abends  6  h.  und 
von  Abens  6  h.  bis  Morgens  6  h. 
entsprachen.  Während  der  Dauer  jeder  dieser  Perioden  liesa  Patient 
den  Urin  stets  in  dasselbe  Gefäss;  am  Ende  einer  jeden:  also  um 
6  h.  Morgens,  12  h.  Mittags  und  6  h.  Abends  muaste  derselbe  seine 
Blase  möglichst  vollständig  entleeren.  So  entsprachen  die  jedesmal 
gesammelten  ürinmengen  zwei  6sttindigen  und  einer  ISsiündigen 
Secrotionsperiode,  Der  auf  diese  Weise  gesammelte  Urin  wurde 
bis  zur  Unter.stichung  in  seinen  Gefässen  durch  Glasplatten  vor 
Verdunstung  geschützt.  Die  Untersuchung  selbst  wnrde  stets  inner- 
halb der  nächsten  6  Stunden  nach  Abschluss  jeder  Periode  an- 
gestellt. Vor  Bestimmung  der  Menge  und  des  specifischen  Ge- 
wichtes war  oder  wurde  der  Urin  jedesmal  bis  zur  Zimmertempe- 
ratur (20—22'^  C.)  abgekühlt.  Die  Menge  desselben  bestimmten 
wir  in  grossen  graduirten  Maasagefässen ,  das  specifiscbe  Gewicht 
aräometrisch.  Der  Gehalt  an  Cftloriden  und  Harnstoff  wnrde  nach 
den  Liebig'achen  Titrirmethoden  bestimmt,  genau  wie  sie  in  Neu- 
bau er's  ^Anleitung  zur  Analyse  des  Harns'*  beschrieben  sind:  Nach 
Ausfällung  der  Phosphor-  und  Schwefelsäure  wurden  die  Chloride 
ihrer  Menge  nach  durch  Quecksilberlösung  bestimmt^  und  dieselben 
dann  vor  Bestimmung  des  Harnstoffs  durch  die  entsprechende  Menge 
Silberlösung  anagefällt. 

Die  Resultate  unserer  Beobachtungen  sind  in  folgender  Tabelle 
zusammengestellt : 


♦)  d.  i.  «tatt  des  Suppenfleiscliea  4  hoih  KalbebrAtm  zu  Mittag. 
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Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sieb: 

1}  Dasä  wäbreüd  des  Frost-  utid  Hitzestadiuma  eioes  Weclisel- 
ßeberanfalls  in  der  Zeiteinheit  eine  grössere  Menge  Wasser 
auageschiedcD  wird,  als  iui  apyretischen  Zeitraum. 

2)  Dass  die  absolute  Menge  der  in  der  Zeitcioheit  ausge- 
schiedenen Chloride  während  des  Frost-  und  HitzesLadiiims 
des  Wecbselfiebers  grösser  ist;  als  in  der  Apyrcxie. 

3)  DasB  die  absolute  Menge  des  in  der  Zeiteinheit  abgeson- 
derten, also,  da  eine  Anhäufung  des  Hai^nstoffs  im  Blute 
bei  normaler  Beschaffenheit  der  Nieren  erfahrungsgemäss 
nicht  statttiudet,  auch  des  in  der  Zeiteinheit  gebildeten 
Harnstoffs  während  des  Frost-  und  Hitze -Stadiums  des 
Wechselfieberparoxysmiis  grösser  ist,  als  in  der  apyreti- 
schen Zeit. 

4)  Dass  die  Auascheidang  der  Chloride  und  des  Harnstoffs, 
entsprechend  der  anderweitig  beobachteten  Steigerung  der 
Körpeiwärme  während  des  Froststadiums  dtö  Weehselüeberäj 
sehr  plötzlich  steigt,  mit  dem  Ende  des  Hitzestadiunots  aber 
anfangs  eben  so  plötzlich,  dauD  langsamer  sinkt, 

5)  Da  Patient  im  Beginne  der  Paroxysmen  das  eine  Mal  nur 
wenig  stickstüffarmc  Nahrung^  das  andere  Mal  gar  keine 
Nahrung  zu  sich  nahm,  so  myss  die  vermehrte  Bildung  des 
Harnritoffa  aufKostcn  der  Körpermassc  vor  sich  gegangen  sein* 

Es  scheint  demnach  durch  diese  Thatsacben  zum  ersten  Male 
Pder  eicacte  Beweis  dafür  geliefert  zu  sein,  dass  während  des  5o* 
[genannten  fieberbaften  Zustandes  eine  grössere  Menge  Stickstoff- 
I  haltiger  Köpersubataoz  oxjdirt  wird.*) 

Somit  ist  die  febrile  Teuiperaturerhöhung,  welche  ü  |>riori  eben- 
sowohl durch  Verminderung  der  Wärmeabgabe  entstanden  sein 
könnte,  notb wendig  wenigstens  zum  Thcil  durch  Vermehrung  der 
Wärnieproductiün  bedingt. 

Die  Bestätigung  und  genauere  Ausfübruug  dieser  Sätze  durch 
fernere  Beobachtungen  betrachten  wir  als  unsere  nächste  Aufgabe. 

*)  Da  Patient  weder  am  tJ.  Oüch  am  9.  Novbr.  Schüttelfrost  battL%  soodcni  nur 
tetarrmig  und  ziehende  Schmerzen  in  den  Extri-mituien,  wodurch  er  zu  strenger 
Hühe  iiü  Betl  veranlasst  wuidt*,  so  kann  die  vermehite  Ausscheidung  von  Härn- 
itoff  und  Chloriden  uichl  etwa  durch  Steigerung  der  Mnskellliaiigkeit  erkliirt 
»erden. 
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XIV. 

üeber  den  Zusammenhang  von  Herz-  und  Nieren- 
Erankheiten.  t) 


I. 


Di 


rie  zablreichau  Structur-  und  Textur -YeräuderuDgen,  welche  das 
Herz  erfaliruiigsgemäsB  erleidet,  zerfallen  ^  vom  patliologiscli*|>liysio- 
logischen  GeaicIjtspiiiVkte  betracbtet,  in  drei  grosse  Grnppcü. 

Es  giebt  1)  Structur- Veränderungen,  welche  ohne  Biufluss  auf 
die  Functionen  dea  Herzens  bleiben.  Hierher  gehören  z.  B.  die 
sogenannten  Fcnstcrungen  der  Aortenklappen,  welclic  man  im  Be- 
reich der  Lunulae  antrifft  und  welche,  wenn  die  Durchlöcherung  sich 
an  den  correspondirendcn  Stellen  zweier  Klappen  befiodctt  höchstens 
eine  unschuldige  Communication  zweier  Simta  Valmhae  zur  Folge 
haben^  ferner  die  Verdickung,  welche  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Leichen  der  freie  Rand  des  langen  Zipfels  der  Mitral- Klappe  dar- 
bietet, so  wie  die  Verdickungen  des  Endocardiam,  welche  man  bald 
in  den  Vorhöfen,  bald  in  den  Ventrikeln  (zumal  im  linken  unterhalb 
der  Aortenmiindung)  findet. 

Es  giebt  2)  VeränderungeUj  welche  dadurch,  dass  sie  die  Wider- 
stände vermehren j  welche  der  das  Herz  passirende  Blutstrom  zu 
bewältigen  hat,  oder  dadurch,  dass  sie  grössere  Theile  dieses 
Stroms  von  der  normalen  Richtung  ablenken,  oder  endlich  dadurob, 
dass  sie  geradezu  die  l'^-iebkraft  des  Herzens  vermindern,  ver- 
kleinernd auf  die  Arbeit  dieses  Organs  wirken. 

Zu  den  Structur  -  Verändemngen ,  welche  die  Widerstände  ver^ 
mehren,  die  der  das  Herz  passirende  Blut^om  zu  bewältigen  hat 

t)  Ein  im  December  1855  und  im  Januar  1856  m  der  Gesellscbaft  ftr 
wiBaeaschaftliche  Medicia  gehaltener  Vortrag,  der  als  liesoiitlete  Sc\infi,  Berlin 
18&tj  bei  Hirscbwald,  rtToffenÜicht  wurde. 
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zähleE  wir  alle  diejenigeo,  welche  eioe  Verengerung  der  Ostien  zur 
Folge  haben,  ebenso  die  ErBtarrung  der  Klappen  und  die  Con- 
cretionen,  welche  auf  der  dem  ßlut»trom  zugekehrten  Fläche  der 
Klappen  erscheinenj  ferner  die  ÄnfüUuiig  des  Herzbeutels  mit  tropf- 
barer Flüssigkeit  bis  zu  dem  Grade,  dass  der  ausgespannte  Herz- 
beutel einen  erheblichen  Druck  auf  die  Flüsaigkeit  und  mittelat 
dieser  auf  das  Herz  ausübt. 

Zu  den  Stuctiir*  Veränderungen,  welche  grössere  Theile  des 
Blutstroms  von  der  Dormalen  Richtung  ablenken,  zählen  wir  alle 
diejenigen,  welche  die  sogenannte  Insufficieoz  der  Klappen  bewirken 
oder  eine  lioroawidrige  Communication  der  Herzhöhlen,  sei  es  unter 
einander  oder  mit  den  grossen  Gefässstämmen,  zur  Folge  haben. 

Zu  den  Structur- Veränderungen  endlich  ^  welche  die  Triebkraft 
des  Herzens  vermindern,  zählen  wir  die  Verwachsung  des  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel,  sobald  sie  eine  totale  oder  wenigstens  sehr 
ausgebreitete  isL  Hierher  geboren  auch  die  Fettentartung  des 
Herzmuskels  und  die  Umwandlung  grösserer  Partieen  desselben  in 
Bindegewebe. 

In  Rückäicht  auf  diese  letztere  sei  mir  eine  beiläufige  Be- 
merkung gestattet. 

In    Fällen    beträchtlicher  losufficienz   der  Aortenklappen  habe 
ich  häufig  eine   mehr   oder   weniger   starke  Abplattung   und  Verlän- 
gerung der  Papillär muskeln   des    linken    Ventrikels    gefunden*     Ihr 
Volumen   ist   dabei   kaum   vergrösscrt.     Dieser  Zustand   contraatirt 
eigenthümlich    mit    der  gleichzeitigen    beträchtlichen  Hypertrophie, 
welche   der  ausgedehnte    Ventrikel  darbietet,    und    ist  um    §o  auf- 
fallender, als  in  Fällen  voü  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels    ohne  Affection   der  Aortenklappen  die  Papillarmuskeln 
wie  gewöhnlich  rund  und   iu   entsprechendem  Grade  liy)jcrtrophisch 
8ind.     Auf  dem  Durchschnitt  zeigt   sich  öfters  eine  Anzahl  von  nn- 
regelmässigeu  weiaslichen  Streifen^  innerhalb  deren,  wie  die  mikros- 
kopische Untersuchung  *lehrt,  das  Muskelgewebe  durch  Bindegewebe 
ersetzt  ist     Dass  hier  ein  Entzündungsprodukt  vorliege,   daran   ist 
wenigstens    in    den   Fällen,    welche    übrigens  die  Mehrzahl   bilden, 
Bichl  zu  denken,    wo    weder  der  Endocardial-Ueberzug  der  dege- 
aerirten  Papillarmuskeln  Spuren  stattgehabter  Entzündung  darbietet, 
noch  auch  in  der  Wand  des  Ventrikels  selbst  sich  dergleichen  Binde- 
gewebastränge finden  lassen.     Es  handelt  sich,  wie  es  scheint j  um 
^©inen  von  der  Entzündung  durchaus   verschiedenen   Process.     Die 
Verlängerung  und  Abplattung  der  Papillarmuskeln  weist  darauf  hin, 
daas  diese  Organtheile  einer  anhaltenden  Dehnung  in  der  Richtung 
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ihres  LäDgenüorclimesders  ttod  einem  aDhalteDden  abDormen  Drack 
io  der  Richtung  ihres  Querdurchmessers  ausgesetzt  waren*  Und  in 
der  That  finden  wir  bei  der  Betrachtung  der  Vorgänge,  welche  bei 
einer  starken  InsufJicienz  der  Aortenklappen  während  des  Zeitraums 
der  Diastole  im  linken  Ventrikel  Statt  haben,  gar  bald  die  Be- 
dingungen, welche  in  solcher  Weise  auf  die  Papillarmuskeln  gewirkt 
haben.  Der  erschlaffte  Ventrikel  wird  in  solchen  Fällen  von  zwei 
Quellen  her  gespeist;  er  erhält  zu  gleicher  Zeit  Blut  vom  Vorhofe 
und  von  der  Aorta  her.  Durch  diesen  abnorm  grossen  Zofloss 
müssen  seine  Wände  bald  eine  Spannung  erreichen,  welche  grösser 
ist  als  der  Druck,  unter  dem  das  Blut  aas  dem  Vorhof  einströmt; 
es  entsteht  daher  ein  Strom,  welcher  umgekehrt  vom  Ventrikel  nach 
dem  Vorhof  gerichtet  ist  und  den  Schluss  der  Mitralklappe  bewirkt. 
Ist  die  Mitralklappe  geschlossen*  so  steht  der  Inhalt  des  gegen  den 
Torhof  abgeschlossenen  Ventrikels  noch  eine  Zeitlang  unter  dem 
Druck,  welcher  auf  dem  Blut  in  der  Aorta  lastet.  Dieses  wird  fort- 
fahren in  den  Ventrikel  einzuströmen  und  ihn  weiter  auszudehnen« 
bis  die  Spannung  seiner  Wandungen  endlich  gross  genug  ist,  um 
dem  Druck  im  Aortensystem  das  Gleichgewicht  zu  halten  oder  bis 
zu  dem  Augenblicke,  wo  die  neue  Systole  begiunt.  Dass  die  hier 
geschilderte  Reihenfolge  in  Wirklichkeit  Statt  findet,  dafür  sprechen, 
abgesehen  von  der  Nöthigung,  die  aus  den  gegebenen  Prämissen 
enispringt,  zwei  Thatsacben:  einmal  der  Umstand,  dass  bei  In* 
sufficienz  der  Aortenklappen  so  häufig  der  systolische  Ton  an  der 
Herzspitze  trotz  der  Integrität  der  Mitmlklappen  mangelt  ^  femer 
die  allerdings  seltene  Thatsache,  dass  bei  In&ufficieuz  der  Aorten* 
klappen  an  der  Herzspitze  ein  lauter  diastolischer  Ton  erscheint, 
während  an  keiner  anderen  Stelle  der  Herzgegend  ein  solcher  ge* 
hört  wird.  (In  einem  Falle  habe  ich  einen  starken  diastolischen 
Schlage  gleich  dem^  welchen  man  bei  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  e wischen  den  Knorpeln  der  2. — 3*  linken 
Rippe  beobachtet,  an  der  Herzspitze  waRrgenommen).  Das  Ver- 
halten der  Papillarmuskeln  vabrend  dieser  Vorgänge  liegt  auf  der 
Hand.  Von  dem  Augenblick,  wo  die  Mitralklappe  geschlossen  ist, 
werden  bei  der  weiter  gehenden  Ausdehnung  und  Spannung  des 
Ventrikels  ihre  Insertionspunkte  an  der  Herzwand  immer  weiter  von 
den  Punkten,  an  denen  ihre  Sehnen  sieh  in  die  ILlappenzipfel  ein- 
fügen, entfernt  und  ihre  Körper  immer  stjirker  gegen  die  Tenlrikel- 
wand  gepresst  Erw&gen  wir  nun  einerseits  die  genj»ge  Ehstidtät 
des  lebenden  Muskels  und  andererseits  die  ansehnKdie  Ordtee  der 
den  Muskel  debneuden   tLräAe,    so  muas  lumal    bei   der   bjtufigen 
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Wiederholung  jener  Vorgänge,  welche  oft  Jahre  lang  mit  jeder 
Diastole  wiederkehren,  achliesslich  eine  bleibende  Verrückung  der 
Müskflraoleküle  üub  ihrer  natürlichen  Gleichgewichtslage,  mithin 
eine  bleibende  Verlängerung  und  Abplattung  des  Muskelkörpera 
eintroten.  Nicht  minder  einleuchtend  aber  ist,  dass  unter  solchen 
Bedingungen  aucli  die  Emährunga- Verhältnisse  des  Muskels  eiue 
Veränderung  erleiden.  Die  den  Stoffwechsel  vermittelnde  Diffusion 
zwischen  dem  Inhalt  der  Capillaren  und  der  das  Muskelgewehc 
tränkenden  Fltis.^igkeit  findet  iro  Herzmuskel,  also  auch  in  dem 
Theile  desselben,  welchen  die  Papillarmugkeln  bilden^  offenbar  fa^t 
ausschliesslich  während  der  Diastole  Statt;  denn  während  der  Con- 
traction  des  Muskels  muss  der  Inhalt  seiner  Capillargefösse  fugt 
gänzlich  io  die  Venen  verdrängt  werden,  unter  dem  bedeutenden 
Druck,  dem  die  Papiltarmuskeln  bei  InBufficienz  der  Aortenklappen 
ausgesetzt  sind,  kaiiu  aber  auch  während  der  Diastole  die  Füllung 
der  Capillargei^gse  nicht  die  normale  sein;  sie  müssen  theils  ver- 
engt, theils  bis  zur  VerDichtiing  des  Lumens  zusammengedrückt 
werden.  Die  nothwendige  Folge  dieses  Verhältnisses  ist  begreiflich 
eine  Beschränkung  der  den  Stoffwechsel  vermittelnden  Diffusion,  mit 
anderen  Worten  eine  mangelhafte  Ernährung  des  Muskelgewebes. 
Möglicherweise  gehören  hierher  noch  manche  andere  Fälle  von 
sogenannter  Myocarditis.  So  habe  ich  im  Laufe  eines  Jahres 
zwei  Fälle  von  ausgebreiteter  Rindegewebs- Entartung  des  linken 
Ventrikels  zu  beobachten  Cfelegenheit  gehabt,  in  denen  beiden 
sich  gleichzeitig  eine  starke  atheromatöse  Verdickung  und  daraus 
rosultircndc  Verengerung  der  Coronar- Arterien  zeigte.  Nach  dem 
Gesagten  liegt  es  gewiss  sehr  nahe,  jene  Entartung  mit  dieser  Ver- 
engerung in  Verbindung  zu  bringen,  d.  h.  auch  in  diesen  beiden 
Fällen  einen  durch  mangelhafte  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  be- 
dingten Schwund  der  Muskelsubstanz  anzunehmen. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserem  Hauptgegen- 
stande zuriick,  80  fiuden  wir 

3)  eine  Qrnppe  von  Structur  A^eränderungcn.  welche  die  Arbeit 
des  Herzens  zu  vermehren  und  auf  dieso  Weise  die  üblen  Wir* 
kungen  der  vorhergenannten  Veränderungen  wenigstens  theilwcise 
auszugleichen  vermögen.  Hierher  gcliört  die  gewöhnlich  mit  Dila- 
tation verbundene  Hypertrophie  der  Herzhöhlen,  Diese  Art  der 
Struetar-Veränderungen  findet  sich,  wie  sorgfältige  Untersuchungen 
seigen,  nie  als  eine  für  sich  bestehende  Krankheit.  Immer  lassen 
flieh  neben  ihr  eine  od*T  mehrere  Structur-Veränderangen  der  zweiten 
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Gruppe  oder  srolche  Veräoderungen  in  anderen  Orgaoen  nachweisen, 
welche  abnorme  Widerstände  för  den  Blutatrom  sehaffen. 

Wenn  wir  die  Structur- Veränderungen  der  zweiten  Gruppe 
näher  ins  Auge  fas^Ben,  so  gelangen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie 
insgesammt  da?.«  geeignet  sind,  die  Spannung  des  Äortensystems 
unter  das  normale  Mittel  zu  erniedrigen  und  gleichzeitig  die  Spannung 
des  Yenensystoms  über  das  normale  Mittel  zu  erhöhen.  Dr.  H  Frey 
hat  das  Verdienst,  diesen  Punkt  dui^ch  seine  AuseinandcTsetzungen 
in  dem  Archiv  fiir  physioL  Heilkunde  zum  ersten  Mal  in  einiges 
Licht  gesetzt  zu  haben. 

Die  Spannung  des  Äortensystems  oder^  was  dasselbe  ist,  der 
Druck,  den  die  ausgedehnten  und  gespannten  Ärterienwandnngen 
auf  das  von  ihnen  umschlossene  Blut  ausüben,  schwankt,  wie  das 
Poiseuille  mit  Hilfe  seines  Hämatodynamometers  erwiesen  hat^ 
von  einem  Zeitth eilchen  zum  anderen.  Durch  Verbesserungen  des 
Hämatodynamometers,  die  wir  Ludwig  verdanken,  ist  es  gelungen 
diese  Schwankungen  zu  fixiren  und  weiter  in  die  ihnen  zn  Grunde 
liegenden  Bedingungen  einzudringen. 

Die  vorliegenden  Blätter  enthalten  dergleichen  Zeichnungen, 
die  ich  selbst  mit  einem  von  mir  vervollkommneten  Ludwig'schen 
Apparat  erhalten  habe.  Man  sieht  aus  ihnen,  dass  es,  wenigstens 
beim  Hunde,  zweierlei  constant  auftretende  Schwankungen  giebt^ 
grössere  und  länger  anhaltende,  bedingt  durch  die  respiratorischen 
Bewegungen,  und  kleinere,  schneller  vorübergehende,  welche  durch 
die  Herzhewegungen  verursacht  sind.  Grösser  als  diese  beiden 
Arten  von  Schwankungen  sind  die,  welche  durch  ausgebreitete  starke 
Muskelcontractionen  hervorgerufen  werden  und  diejenigen,  welche 
man  während  des  Brechactes  beobachtet.  Auch  für  diese  Schwan- 
knngeo  haben  wir  einige  Beispiele  unter  den  vorliegenden  Blätterm 
Durch  ausgebreitete  Muskelcontractionen  wird^  wie  man  sieht,  der 
Druck  bedeutend  gesteigert i  durch  den  Brechaet  (wenn  wir  von 
dem  Zeitpunkt  der  Entleerung  absehen)  beträchtlich  vermindert. 

Zur  Erklärung  aller  dieser  Schwankungen  gelangen  wir  leicht, 
wenn  wir  uns  zunächst  eine  einzige  mit  Flüssigkeit  gefüllte  und 
durch  diese  Flüssigkeit  über  ihr  natürliches  Volumen  ausgespannte 
elastische  Röhre  vorstellen,  deren  beide  Enden  geschlossen  sind. 
Indem  die  Moleküle,  welche  die  Wandung  der  Röhre  constituiren, 
mit  einer  bestimmten  Kraft,  welche  abhängt  von  dem  Grade  der 
Ausdehnung  und  von  der  Grösse  der  dem  Stoffe  eigenthümlichen 
Elasticität,  in  ihre  Gleichgewichtslage  zurückzukehren  streben,  üben 
sie    einen    Druck    auf   die    eingeschlossenen    Flüssigkeilstheilchen, 
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deaaeo  Grösse  durch  die  Höhe  einer  Quecksilbersäule  ausgedrückt 
werden  kann,  die  diesem  Druck  das  Gleichgewicht  zu  halten  vermag. 

Wird  es  der  eiugeschlossenen  Fliisaigkeit  plötzlich  gestattet, 
durch  das  eine  Ende  der  Röhre,  welches  wir  B,  nennen  wollen, 
abziiBicssen,  so  muss  die  Spannung  der  Röhrenwand  begreiflich 
immer  mehr  »bnchmeo  und  mithin  auch  der.  Druck,  welcher  auf  der 
zurückbleibciiden  Flüssigkeit  lastet,  immer  kleiner  werden,  bis  zu 
dem  Augenblick,  wo  die  Moleküle  der  elastischen  Wand  ihre  Gleich- 
gewichtslage erreicht  haben.  Von  diesem  Augenblick  erleidet  jedes 
Theilchen  der  zurückgebliebenen  Flüssigkeit  nur  noch  einen  Druck, 
welcher  gleich  ist  dem  Gewicht  der  in  der  Richtung  der  Schwer- 
kraft über  ihm  befindlißhen  gleich  gross  gedachten  Theilchen,  Dieser 
Druck  ist,  wenn  wir  uns  die  Röhre  horizontal  ^erlaufend  und  von 
eincoi  geringen  Durchmesser  denken,  in  der  Regel  sehr  klein  im 
Vergleich  mit  dem  Druck,  welchem  das  Theilchen  vor  der  EröflEoung 
der  Röhre  ausgesetzt  war. 

Soll  der  Druck,  welcher  im  Begion  dieses  Versuches,  also  vor 
Oeffnung  der  Mündung  B, ,  auf  der  Flüssigkeit  lastete,  auch  nacli 
geschehener  Oeffnung  unverändert  bleiben,  d.  h,  auf  gleicher  Höhe 
erhalten  werden,  so  müssen  wir,  wie  ebenfalls  auf  der  Hand  liegt, 
die  Einrichtung  treffen,  dass  in  jedem  Zeitthcilchen  durch  die  andere 
Mündung^  welche  wir  Ä.  nenncD  wollen,  genau  eben  so  viel  Flüssig- 
keit zuströmt,  als  durch  die  Oeffnung  B.  verloren  geht.  Denn  nur 
unter  dieser  Bedingung  wird  die  Menge  der  in  jedem  Augenblick 
innerhalb  der  Röhre  befindlichen  Flüssigkeit  gleich  gross  bleiben 
and  dadurcii  in  jedem  Augenblick  eine  gleich  grosse  Ausdehnung 
und  Spannung  der  Röhrenwand  erzielt  werden. 

In  dem  complicirten  elastischen  Röhrensystem ,  welches  die 
Aorta  mit  den  von  ihr  abgehenden  Stämmen,  Aesten  und  Zweigen 
darstellt,  wird  der  Zutiuss  in  anderer  Weise  bewirkt.  Während  der 
AbfluBS  des  Blutes  ins  Capillarsystem  auch  hier  ein  continuirlicher 
(natürlich  ebenfalls  ein  continuirlicb  verlangsamter)  ist,  strömt  da- 
gegen vom  linken  Ventrikel  her  das  Blut  nur  zeitweise  zu,  d.  h.  in 
Stossen,  die  einen  bestimmten  Rhythmus  befolgen.  Unter  dieser 
Bedingung  kann  offenbar  die  Spannung  der  Röhrenwlinde,  also  auch 
der  Druck,  den  sie  auf  die  eingeschlossene  Flüssigkeit  üben,  nicht 
in  jedem  Zeitthcilchen  sich  gleich  bleiben;  sie  muss  Schwankungen 
zeigen. 

Sie  wird  im  Verlaufe  der  Diastole  continuirlich  abnehmen  und 
am  Ende  dieses  Zeitraums  auf  ein  Minimum  gelangen  müssen,  Sie 
wird  im  Gegentheil  mit  der  Systole  zunehmen  und  am  Ende  dieses 
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ZeitraumSj  in  dem  Augenblick^  wo  die  Gesammtmenge  des  vom  linken 
Ventrikel  au^gestosscnen  Blutes  im  Aortensjstem  entlialten  h%t  ihr 
Maximiiui  erreichen  müsserj;  voranspceaetzt  natürlich^  dass  in  jedem 
Äugenblick  der  Systole  mehr  Blut  in  das  Aortensystem  einströmt, 
als  in  die  Capillaren  abfliesst. 

Aelinliclic  aber  grössere,  mit  den.  Respirationen  eynchroniache 
Schwankungen  werden  eintreten  müssen,  wenn  während  des  Zeit-  ■ 
raums  der  Exspiration  durch  die  Contractionen  des  linken  Ven- 
trikel?, indem  sie  häufiger  werden,  mehr  Blut  ins  Aortensystem 
gelangt^  ah  während  desi'elben  Zeitraums  in  die  Capillaren  abfliesBt 
und  wenn  das  Umgekehrte  wahrend  der  Inspiration  Statt  findet. 

Durch  aosgebreitcte  starke  Muskelcontractionen  wird  mit  dem 
zunehmenden  Druck  auf  ilic  innerhalb  des  Muskelgewebes  verlaufen- 
den Capillaren  die  Grösse  und  Zahl  der  Abflussöffnungen ,  welche 
dem  Aortensystem  zu  Gebote  stehen,  v.erkleiDert,  Wenn  algo  während 
dieser  Zeit  mit  jeder  Systole  des  linken  Vcetrikels  auch  nur  die 
gewöhnliche  Menge  Blutes  ins  Aortensystem  gefördert  wird,  80 
muss  der  Flüssigkeitsgehalt  dieses  Systems  wachsen,  also  auch  seine 
Ausdehnung  and  mit  dieser  seine  Spannung.  Dass  übrigens  während 
dieses  Vorganges  eine  genügende  Zufuhr  von  Blut  zum  Herzen 
Statt  findet,  durch  die  es  in  den  Stand  gesetzt  wird,  eine  länger 
dauernde  Druckcrhöhting  im  Äortensystem  zu  bewirken,  beweist  der 
folgende  VerBueb.  Unterhält  man  bei  einem  Kaninchen,  nachdem 
ilessen  ThoraJt  geöffnet  und  die  N.  vagi  durehschnitten  worden,  die  I 
künstliche  Respiration,  so  bleibt  das  Thier  in  der  Regel  ruhig,  so  ■ 
lange  die  Aufblasungen  der  Lungen  eine  gewisse  Frequenz  haben. 
Mit  der  Unterbrechung  des  Einblasens  tritt  eine  Reihe  bemcrkens- 
werthcr  Erscheinungen  auf,  die  ich  anderwärts  näher  beschrieben 
habe.  Lässt  man  diese  vorübergehen,  ohne  die  Auf  blasungen  fort^ 
zusetzen,  so  erscheinen  sehr  ausgebreitete  cloniache  Muskelcon- 
tractionen am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten,  und  mit  diesen 
eine  starke  Volumsvergrösscrung  des  Herzens  j  ohne  dass  die  Fre- 
quenz der  Herzcontractionen  eine  erhebliche  Aenderung  erleidet. 
Die  Volumsvergrösserung  ist  durch  die  Erweiterung  beider  Ventrikel 
bedingt.  Nimmt  man  jetzt  die  Einblasungen  wieder  auf,  so  ver^ 
kleinen  sich  das  Herz  ziemlieh  rasch  wieder  auf  sein  früheres  Vo- 
lumen, und  gleichzeitig  wird  auch  das  Thier  wieder  ruhig*  Anders 
gestaltet  sieh  der  Vorgang^  wenn  man  die  MeduUa  oblongata  zerstört 
Nach  dieser  Operation  bleibt  das  Volumen  des  Herzens  und  der 
Rhythmus  seiner  Contractionen  unverändert,  sobald  man  fortfahrt, 
die  künstliche  Respiration  zu  unterhaiten.     Wijd  aber  unter  diesen 
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Bedingungen  von  Neuem  eine  längere  Panse  mit  den  Einblaaungen 
gemacht,  ao  achwült  das  Herz  nicht  mehr  an^  offenbar,  weil  nun 
nach  der  ZerstöruDg  der  MednlK  oblongata  die  cloniaehen  Mugkel- 
contractionen  ausbleiben. 

Die  Erklärung  der  von  mir  entdeckten  Druck vermiDderung 
während  des  Brcchactes  unterlasse  icb^  da  ich  auf  dieaeu  Gegenstand 
bei  einer  andern  Gelegenheit  aprciell  zurüekzukotnuicn  gedenke. 

Wie  lest  es  nun  aber  nach  Alledem  steht,  daas  die  Spannung 
des  Aorten-Sygtcms  in  jedem  kleinsteD  Zeittheilchen  eine  andere  ist 
und  wodurch  die  Mehrzahl  der  beobachteten  Schwanknngen  bedingt 
sei,  ebenso  sicher  lässt  sich  andererseits  nachweisen,  dass  für 
grössere  Zeiträume,  trotz  der  vielfachen  Schwankungen,  die  Spannung 
des  Aorten-Systems  sich  gleich  bleibt. 

Setzen  wir  zunächst  den  einfachsten  Falh  dasy  die  Schwankun- 
gen einzig  ond  allein  Product  der  Hcrzthätigkeit  wären.  Offenbar 
könnte  dann  mit  jeder  Systole  dem  Aorten- System  gerade  so  viel 
Blut  zufliessen,  als  es  in  dem  Zeitraum  vom  Beginn  der  Systole  bis 
zum  Ende  der  Diastole  an  die  Capillaren  abgiebt»  Ist  dies  der 
Fall,  dann  wird  die  mittlere  Menge  tles  während  dieses  Zeitraums 
in  dem  Röhren-System  enthaltenen  Blutet^  sich  gleich  bleiben,  d.  h, 
sie  wird  für  alle  gleichnamigen  Zeiträume  gleich  gross  sein 'müssen. 
Da  aber  bei  gleichbleibender  Elasticität  der  Wamlungen  eines  elasti- 
schen Rohres  die  Spannung  derselben  mit  ihrer  Ausdehnung  und 
die  Ausdehnung  mit  der  Jfcnge  der  im  Rohre  enthaltenen  Flüssig- 
keit zu-  und  abnimmt^  so  muss  nothwcndig^  wenn  die  mittlere  Menge 
des  Blutes  im  Aorten -System  unverändert  bleibt,  auch  die  dieser 
Menge  entsprechende  Spannung  sich  gleich  bleiben.  Diese  mittlere 
Spannung  für  den  Zeitraum  vom  Beginn  der  Systole  bis  zum  Ende 
der  Diastole  kann  man  in  Zahlen  ausgedrückt  erhalten,  wenn  man 
mittelst  eines  geeigneten  Verfahrens  die  während  dieses  Zeitraums  in 
den  einzelnen  Zeittheilchen  beoh achteten  Spanniingsgrössen  summirt 
und  die  so  erhaltene  Summe  durch  die  Anzahl  der  beobachteten 
SpannungS'Grösseo  diddirt 

Es  giebt  nun,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  in  der  That  solche  Pälle^ 
wo  die  Druckschwankungen  im  Aorten-System  lediglich  das  Product 
der  Herz-Contractionen  sind.  Dies  ist  z.  B.,  wie  Ludwig  gezeigt 
hat,  heim  Pferde  der  FalL  Hier  kann  man  sich  denn  auch  leicht 
davon  überzeugen,  dass,  trotz  der  momentauen  Veränderlichkeit  des 
Druckes,  doch  die  mittlere  Spannung  in  dem  Zeitraum  von  einer 
Systole  zur  andern  unverändert  bleihcn  kann. 

Olciches  kann  mau  aber  auch  in  den  complicirten  Fällen  beob- 
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achten,  wo  die  Schwankungen,  theil«  durch  die  Herzthätigkcit,  theils' 
durch  die  Respiration  bedingt  werden.  So  findet  man  bei  Hunden, 
bei  welchen  stets  heide  Arten  von  Schwankungen  mit  einander  vor- 
kommen, nicht  selten,  dass  die  mittlere  Spannung  während  der  ein- 
zelnen Roapirations-Aete  mehrere  Minuten  hindurch  sich  gleich  bleibt. 
Dies  ist  offenbar  nur  dadurch  möglich ,  daS8  durch  die  seltneren 
inspiratorischen  Systolen  des  linken  Ventrikels  dem  Aorten-System 
weniger  Blut  zufliesst,  als  während  dieses  Zeitraums  in  die  Capillaren 
abgi'^cben  wird,  und  dasi^  der  Ueberschuss  des  abfliessenden  Blutes 
über  das  xufliessende,  welcher  während  der  Inspiration  Statt  findet, 
gerade  so  gross  ist,  als  der  Ueberschuss  des  zufliessenden  über  das 
abfliessende,  welcher  während  der  Exspiration  Statt  findet. f)  fl 

Durch  einige  Voibesgieryngen  in  dem  Verfahren^  die  Druek- 
seh  wankungen  im  Aorten -System  mit  dem  Ludwig'schen  Apparat 
zu  messen,  ist  es  mir  gehingen,  die  Beobachtung  an  einem  Thiere 
durch  mehrere  (bis  vier)  Stunden  fortzusetzen»  Hat  man  es  bei 
einem  solchen  Versuche  mit  einem  einigermaassen  ruhigen  Thiere  ^ 
zu  thun  (ich  habe  stets  an  Hunden  experiraentirt  und  die  Art.fl 
cruralis  gewählt),  so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  die  mittlere 
Spannung  des  Aorten-Systems  sogar  für  grosse  Zeiträume  sich  voll- 
kommeo^gleich  bleiben  kann,  woraus  also  hervorgeht,  dass  für  einen 
grösseren  Zeitraum  alle  Schwankungen  in  dem  einen  Sinne  durch 
Schwankungen  im  entgegengesetzten  Sinne  ausgeglichen  werden 
können. 

und  so  gelangen  wir  zu  dem  Begriff  der  normalen  mitt* 
leren  Spannung  dos  Aorten -Systems  bei  einem  gegebenen  Indi- 
viduum. Es  wird  dies  derjenige  Werth  sein,  welchen  wir  erhalten, 
wenn  wir  die  Spannungen  möglichst  grosser  Zeiträume  summireo  ■ 
und  die  so  erhaltene  Summe  durch  die  Zahl  der  beobachteten 
Spannungen  dividiren. 

Dieser  Werth  ist,  so  zu  sagen,   die  Resultante  aller  der  Be* 
dingnngen,    welche    sich    im    normalen    Zustande    in    verschiedener 
Grösse  und  Richtung  auf  das  individuelle  Aorten-System  geltend  zu  _ 
machen  vermögen.  f 

Begreiflich  kann  dieser  Wcrth  Veränderungen  erleiden,  indem 
wir  entweder  Veränderungen  mit  dem  gegebenen  Mechanismus  dea 
Circulations- Apparats  vornehmen  oder  die  in  ihm  enthaltene  flüssige 


|)  Bekanntlich  hftl  hiidwig  später    nachte  wiesen,   dusa  ^e  Zunahme  ^^ 

frcqnefi*    '«titl   -^^   Hriirk^'g   nicht  WirUimiJpn    d^r  Kx-,  söii4«to  der  ^^i^x-w^^ 
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Masse,  sei  es  der  Quantität  oder  Qaalität  nach,  verändern,  oder 
indem  wir  eine  der  auf  dieses  System  wirkenden  Kräfte  alteriren. 
Dass  hierbei  auch  die  Qualität  des  Blutes  in  Betracht  komme,  ist 
leicht  einzusehen,  da  die  Adhaesion  zur  Böhrenwand  ein  wichtiges 
Olied  in  der  Summe  der  Widerstände  bildet,  welche  die  in  Bewegung 
begriffene  Flüssigkeit  zu  überwinden  hat,  die  Grösse  dieser  Ad- 
haesion aber,  bei  gleichbleibender  Beschaffenheit  der  Böhrenwände^ 
fön  der  Natur  der  Flüssigkeit  abhängt.!) 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  es  in  der  That  Bedingungen  giebt, 
welche  den  mittleren  Druck  beträchtlich  und  anhaltend  unter  den 
normalen  herabzndrücken  vermögen. 

Ein  Mittel,  welches  solche  Bedingungen  setzte  ist  die  Digitalis. 
Ist  es  mir,  trotz  Jahrelang  darauf  gerichteter  Bemühungen,  auch 
nicht  gelungen,  mit  wünschenswerther  Sicherheit  die  Druckver- 
inderangen  zu  ermitteln,  welche  während  des  ersten  Stadiums  der 
Digitalis -Wirkung  eintreten,  so  bin  ich  doch  wenigstens  dahin  ge- 
hngt,  diesen  Punkt  fär  das  zweite  Stadium  zu  erledigen.  Mein 
Verfahren  war  folgendes:  Ich  spritze  mit  einem  Mal  eine  grosse 
Menge  eines  concentrirten  Digitalis-Infuses  in  den  Magen  des  vorher 
befestigten  Thieres.  Da  einerseits  die  Resorption  nur  langsam  von 
Statten  geht,  während  andrerseits  die  Wirkung  des  Mittels  von  dem 
Verhältnisse  abhängt,  in  welchem  die  Menge  des  resorbirten  An- 
teils zur  gesammten  Blutmasse  steht,  so  konnte  ich  bequem  während 
«ines  Zeitraums  von  mehreren  Stunden  die  allmählige  Wirkung  des 
Oiftes  auf  die  Spannung  des  Aorten-Systems  beobachten.  Während 
öes  ersten  Stadiums  der  Narcose,  welches  sich  durch  die  Vermin- 
demng  der  Pulsfrequenz  characterisirt,  verändert  sich  allerdinfi;s  die 
(kstüt  der  Druck-Curye,  aber  keineswegs  immer  der  mittlere  Druck. 
Wie  ich  leider  erst  spät  einsah,  vermag  das  Thier  höchst  wahr- 
scheinlich durch  seine  Respirations-Bewegungen  vollkommen  die  Yer- 
ändemng  zu  compensiren,  welche  die  Arbeit  des  Herzens  durch  die 
Einwirkung  des  Mittels  erleiden  mag.  Thatsaehe  wenigstens  ist, 
dass  mit  der  Verminderung  der  Pulsfrequenz  die  Zahl  der  Respi- 
rationen und  die  Grösse  der  Exspirationen  wächst.  In  vielen  Fällen 
war  die  Zahl  der  Respirationen  der  Anzahl  der  Herzcontractionen 
sogar  gleich  geworden.  Anders  gestaltet  sich  die  Sache  während 
des  zweiten  Stadiums  der  Digitalis -Narcose,  welches  sich,  wie  ich 


t)  Bekanntlich  hat  sich  später  heraosgestellt,  dass  hierbei  nicht  die  Adhae- 
sio^  des  Blutes  zur  Röhrenwand,  sondern  die  Cohaesion  der  Flflssigkeit  selbst 
in  Betracht  kommt 
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gezeigt  habe,  iiureh  eine  enorrae  Vermehrung  der  Pulsfrequenz 
characterisirt.  In  dem  Maasae,  ah  dieses  Stadium  sich  ausbildet 
und  die  Betäubung  des  Thteres  wächst  ^  sinkt  auch  der  mittlere 
Druck  im  Äorteo- System  immer  mt^hr,  so  dass  er  schliesslich  oft 
kaum  die  Hälfte  des  normalen  beträgt *)f) 

Da38  Strtietur* Veränderungen  des  Herzens,  wie  die  in  der 
zweiten  Gruppe  aufgefiilirteo,  eine  ährj liehe  Wirkung  haben  müssen, 
liegt  auf  tler  Band.  Die  Wirkupg  Aller  läuft  zuletzt  darauf  hinaus, 
dass  sie  rermindernd  auf  die  Blutmenge  wirken,  welche  der  liake 
VcDtrikel  ins  ÄorteDSysteoi  fördert. 

Es  wird  zur  hessereo  Anschaulichkeit  beitragen^  wenn  wir  uns 
eine  dieser  Structur- Veränderungen  plötzlich  und  zwar  gerade  am 
Ende  der  Diastole  entstanden  denken.  Wie  wir  bereits  gesehen 
haben,  ist  es  gerade  dieser  Zeitpunkt,  wo  die  Spannung  des  Aorten- 
Systems  ein  Minimum  erreicht  hat.  Die  nächste  Systole  soll  diese 
Schwankung  durch  eine  im  entgegengesetzten  Sinne  ausgleichen, 
aber  die  Menge  des  mit  dieser  Systole  ausgetriebenen  Blutes  ist 
eben  in  Folge  der  eingetretenen  Structur-Veränderung  zu  klein,  am 
den  stattgehabten  Verlust  im  Aorten-System  zu  decken.  Die  mittlere 
Spannung  desselben  in  dem  nächstfolgenden  Zeitraum  wird  also 
kleiner  sein  als  in  dem  rorhergehenden  und  es  bleiben,  so  lange 
dem  in  seiner  Structur  veränderten  Systeme  nicht  compensirende 
Kräfte  zu  Hülfe  kommen.  Wir  haben  hier  ein  ähnliches  Verhältnise, 
wie  bei  einem  mit  Wasser  gefüllten  Reservoir,  das  eine  Zuflusa- 
und  eine  Abflisss-Mündung  besitzt  Die  Höhe  der  Flüssigkeitssäule 
in  dem  Res<.*rvoir  hängt  von  dem  Verhältniss  der  Zuflussmenge  zur 
Abflui^sroenge  ab.  So  lange  beide  gleich  gross  bleiben,  bleibt  auch 
die  Höhe  der  Fltissigkeitssäule  unverändert.  Vermindern  wir  aber 
plötzlich,  z.  B.  durch  Verengerung  der  Zuflussöffnung,  die  Menge 
der  in  der  Zeiteinheit  einströmenden  Flüssigkeit,  so  muss  das  Niveau 


*)  Auch  auf  diesen  Gegenstand  godenke  ich  spÄter  sppciell  zurflck  zu  kommen, 
und  dabei  auf  die  zahlreichen  Fehlerquellen  aufmerksam  zu  machen,  welche  man 
bei  dergletchen  rntersuehungcn  mit  dem  Ludwi^Vhen  Apparat  zu  Termeideii 
hat,  wenn  dir  gewonnenen  Resultate  irgend  wie  auf  Gültigkeit  Anspruch  machen 
sollen.  Indem  Lenz  keine  di/ser  FehlerquelleD  lierücksichtigte,  Bind  die  melBteu 
der  in  seiuer  Arbeit  enthaltenen  Sehlussfolgeniugen  werthlos. 

t)  Wie  aus  der  p.  252  hia  273  des  ersten  Bandes  dieses  Werkes  eraiehtUelt 
ist  hritte  ieh  mich  schon  hei  Gelegenheit  dieses  Vortrages  auch  über  das  erste 
Stadium  der  Digitalis-Narcose  bestimmter  ausdrücken  dUrfen,  wie  es  im  Texte 
geschehen  ist  Aber  ich  war  trotx  der  varli«'geiiden  Versuche  qocIi  nicht  xur 
Klarheit  gelangt.  Zu  einem  mich  befriedigenden  Abschlnss  kam  ich  ^rst 
um  die  Zeit,  wo  ich  an  worarisirteD  Thieren  zu  experimeotiren  begann. 
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der  im  Reservoir  befiudliebeii  Flüssigkeit  so  lange  sinken,  bis  sein 
seokrecliter  ÄbstaDil  von  (dem  Mittelpuukt)  der  AuaÖussöffnting  so 
gross  geworden  ist,  daaa  die  Säule  vermöge  ihrer  geringereü  Höhe 
nur  noeb  so  viel  Flüssigkeit  durch  die  Äosflussöffnimg  treibt,  als  sie 
iD  gleicher  Zeifc  durch  die  Zuflyssöffnuiig  erhält.  Ist  dieser  Zeit- 
punkt eingetreten,  daoD  wird  die  Flüsdigkeitssäule  im  Reservoir 
natürlich  wiederum  eine  conätante  Höhe  haben  ^  die  aber  geringer 
ist,  als  die  ursprüugliche.  Waä  die  Flüssigkeitssäule  in  diesem 
Beispiel,  das  ist  die  mittlere  Spaonang  des  Aorten  •  Systems  in 
unserem  Falle. 

Wo  aber  bleibt  das  Blutquantum,  durch  dessen  Verlust  die 
Spannung  des  Aortensystema  gesuDken  ist? 

Für  die  Fälle,  wo  ee  sich  um  ein  grosses  Exsudat  im  Feri- 
cardium  handelti  ist  eine  aprioristische  Beantwortung  dieser  Frage 
leicbt  Denn  hier  enthält  nicht  nur  das  Aorten -System,  sondern 
auch  das  Horz  in  jedem  Augenblick  weniger  Blut^  als  im  normalen 
Zustande.  Das  Fehlende  muss  also  nothwendig  im  Körpervenen- 
System  enthalten  sein.  Diese  Folgerung  wird  denn  auch  durch  die 
Erfahrung  bestätigt.  Bei  grossen  perieardialen  Ergüssen,  die  sich 
schnell  bei  vorher  gesütidcn  Individuen  gebildet  haben  ^  finden  wir 
neben  Verkleinerung  und  geringer  Spannung  der  Arterien  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Schwellung  der  der  Untersuchung  zugängigen 
Stämme  des  Körpervenen-Systems  und  nicht  selten  auch  eiue  ziem- 
lieh ausgeprägte  cyauotische  Hautfärbung. 

Wie  aber  verhält  es  sich  mit  den  anderen  Structur-Veränderuu- 
geu  unserer  zweiten  Gruppe? 

Die  Erfahrung  lehrt,  daas  alle  Degenerationen j  welche  die 
Rlappen  in^uffieient  machen  oder  eine  Verengerung  der  Osticn  be- 
wirken^  in  der  Regel  die  Dilatation  einer  oder  mehrerer  Herzhöhlen 
zur  Folge  haben.  Ist  nur  ein  Ventrikel  erweitert,  so  ist  es  stets 
derjenige^  an  oder  vor  dessen  Ausflussmündung  sich  die  Struetur-Ver- 
Änderung  befindet.  Die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
beutel fährt,  wenn  sie  eine  ausgebreitete  ist  uud  nicht  bei  zu  alten 
\  oder  zu  decrepiden  Individuen  eintritt,  in  der  Regel  zur  Erweiterung 
beider  Ventrikel  Eine  ausgebreitete  Bindegewebs -Eutartung  des 
linken  Ventrikels  hat  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  zur  Folge, 
^  Wo  in  einem  dieser  Fälle  w^ährend  des  Lebens  eine  nennenswerthe 
Schwellang  der  äusserlieb  gelegenen  Venenstämme  beobachtet  wird, 
da  lägst  sich  nach  dem  Tode  stets  die  Erweiterung  einer  oder 
mehrerer  Herzböhlen  nafhweisen.  Hingegen  kann  man  oft  erheb- 
ItQhe  Erweiterung  einer  oder  mehrerer  Herzhöhlen  nach  dem  Tode 
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Gonatatiren ,   ohne  dass   sich  während  des  Lebens  eine  SchwelluDg 
der  äusaerlich  gelegenen  Venen  nachweisen  liesa.  ^ 

Ana  dieaen  Thatsachen  schlieasen  wir,  daas  in  allen  dea  ge-" 
naonten  Fällen  mit  der  SpanDonga-Verminderunfe  des  Aorten-Systema 
zunächst  eine  ßlutanbäitJ'ung  im  Herzen  eintritt  und  dass,  nachdem 
durch  die  Anhäufung  die  Herzhöhlen  bis  zu  einem  gewissen  Qrade 
aiisgedehnt  sind,  achliesslich  audi  der  Inhalt  dea  Körpervenen- 
Systems  einen  dauernden  Zuwachs  erhält.  Dieser  Zuwachs  wird, 
unter  sonst  gleichen  Bedingungen^  begreiflich  um  so  grösser  aus- 
fallen, je  grösser  die  Spannungs- Verminderung  ist,  welche  das 
Aortensyatem  erfahren  hat,  d.  h,  je  geringer  die  Menge  dea  in 
diesem  enthalteneo  Blutes  ist 

Offenbar  muss  nun  aber,  bei  unveränderter  Elasticität  der  Venen- 
wandungen,  ihre  Spannung  in  einem  bestimmten  Verhältnias  zur 
Menge  der  von  ihnen  umschlossenen  Flüssigkeit  zunehmen.  Und 
so  gelangen  wir  zu  dem  weiteren  Schlüsse,  dass  die  Structurver- 
Änderungen  unserer  zweiten  Gruppe  entweder  bald  (wie  eben  die 
grossen  pericardialen  Ergüaae)  oder  allmälig  zu  einer  Spannunga- 
erhöhung  im  Körpervenensystem  führen  müssen. 

Welch  beträcbilichen  Grad  diese  Spannung  bisweilen  erreichen 
kann^  beweist  unter  Anderem  ein  von  mir  beobachteter  Fall,  den' 
einer  meiner  Zuhörer  vor  mehreren  Jahren  in  seiner  Inaugural- 
Dissertatiünt)  mitgetheilt  hat  Dieser  Fall  betraf  einen  kräftig  ge- 
bauten Mann  in  den  dreissiger  Jahren,  welcher  bereits  längere  Zeit 
mit  einer  Stenose  des  osf.  i^^nus,  mihtr.  behaftet  war.  In  den 
letzten  Wochen  vor  dem  Tode  beobachtete  man  an  den  gesammten 
stark  ausgedehnten  Halsvenen  einen  sieht-  und  fühlbaren  Puls,  der 
sich  in  Nictitä  von  dem  gewöhnlichen  arteriellen  Puls  unterschied* 
Die  aulgelegten  Finger  wurden  trotz  des  von  ihnen  ausgeübten 
stai^ken  Druckes  gehoben.  Dasselbe  geschah  mit  der  auf  daa 
Epigastrium  und  rechte  Hypochontlrjum,  wo  die  Leber  bedeutend 
den  Thuraxrand  überragte,  aufgelegten  Hand.  Der  Umfang  der 
Arterien  dagegen  war  auffallend  klein  und  ihre  Spannnng  gering. 
Nach  dem  Tode  fand  man  das  Körpervcnensystem  sehr  stark  er- 
weitert, die  innere  Haut  der  erweiterten  Venen  stark  verdickt 
während  die  Aorta  mit  den  von  ihnen  abgehenden  Stämmen  ein 
abnorm  kleines  Lumen  darbot.  Das  ost.  veno»,  sinütr.  w^ar,  wie 
gewöhnlich^  durch  Verwachsung  der  Mitralklappenzipfel  stark  ver* 

"f-;  Es  ist  die  spiiUr  \on  Fried ir<fi<-b  citirl«*  Iriaugura]>Dissertälioii  roö 
Knabe,  deriiu  factische  Üruadl^j^e  uuü  Argum^maüoiieD  aolbstversi&sidltch  auf 
meine  ftechnoug  koiumou. 
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engert.  Ausserdem  aber  faod  sich  aD  der  VorLofs-Seite  der  eugen 
Oeffoung,  darch  welche  der  linke  Ventrikel  mit  seinem  Yorhoi 
communicirte,  ein  laogea,  plattes,  fleischrothes  GerinDii^el,  das^  mit 
dem  eiaeti  Endo  an  dem  ümlang  der  Oeffnuug  befestigt,  sieb 
während  der  Veutricnlar-Diastole  gleich  einer  Klappe  über  diese 
OefifDiing  gelegt  und  so  den  Zulluss  zum  linken  Ventrikel  auf  ein 
MiDimum  reducirt  haben  musate.  Dar  rechte  Ventrikel  zeigte  sich 
«ehr  stark  erweitert  und  hypertrophisch,  die  TrictispidabKlappe 
normal,  aber  oflfeubar  unvermögend,  das  sehr  erweiterte  Ostium  zu 
schliesaeu. 

Wir  hätten  nun  die  Wirkungen  zu  betrachten,  welche  aus  der 
Spannungs Verminderung  des  Äortensystems  und  aus  der  ihr  noth- 
wendig  folgenden  Spannungserhöhung  des  Venensystems  resultiren. 
Ehe  wir  jedoch  hierauf  eingehen^  ist  es  nöthig,  noch  mit  einigen 
Worten  der  Hypertrophie  zu  gedenken,  welche  man  unter  den 
angegebenen  Umständen  fast  coosfcant  mit  der  Erweiterung  der 
Höhlen  verbunden  antrifft. 

Von  den  Structurveränderungen  unserer  zweiten  Gruppe  kom- 
men, wie  bekannt,  die  Klappenrehler  am  ungleich  häußgsten  vor. 
und  eben  so  bekannt  ist,  dass  in  vielen  Fällen  dieser  Art  Jahre 
darüber  hingehen,  ehe  die  Leiatungsfabigkeit  des  Kranken  eine  be- 
träclitlicbe  Verminderung  erfährt.  Während  die  Einen  nur  über 
zeitweise  wiederkehrende  Falpitationen  und  über  Athemnoth  bei 
grösseren  Muskelaustrengungen  klagen^  sind  Andere  (freilich  die 
Minderzahl)  nicht  einmal  von  solchen  Beschwerden  heimgesucht. 
Unter  den  zahlreichen  Beobachtungen,  die  ich  in  Bezug  auf  diesen 
Punkt  zu  machen  Gelegenheit  hatte^  hebe  ich  die  folgenden  beiden 
als  die  frappantesten  hervor.  Der  eine  Fall  betrifft  eine  Frau  von 
43  Jahren  j  die  in  ihrem  17.  Lebensjahre  einen  Rheumatismus  ar- 
iiculor,  mit  den  Erscbeinungen  einer  entzündlichen  Brustaffection 
überstanden  und  seit  dieser  Zeit  häufig  an  Herzklopfen  und  Athem- 
beacbwerden  zu  leiden  hatte.  Sie  hcirathete  im  Anfang  der  zwan- 
Äiger  Jahre  und  überstand  8  Entbindungen-  Die  Autopsie  wies 
eine  sehr  beträchtliche  Stenose  des  osf.  venös,  sinisir.  nach.  Dafür, 
dass  dieser  Klappenfehler  wirklich  während  jenes  Rheumatismus 
entstanden  war,  ?iprach  noch  besonders  der  Umstand,  daaa  Patientin 
aoitdein  nie  wieder  an  einer  acuten  Krankheit  darniedergelegen 
hatte.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Schutzmann,  der  trotz  einer 
»«trilchtlichen  Insufficienz  der  Aortcjiklappen,  die  ich  bereite  im 
fe  1846  conatatirt  hatte,   die  Strapazen   den  Jahres    1848  wohl- 
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bebalten  überstand  und  auch  spater  nocb  bis  zum  Jabre  1854  sich 
eines  leidUcheo  Wohlseins  erfreute.  ■ 

Zur  Erklärung  dieser  Fälle  hat  man,  wie  ich  glaube,  mit™ 
Reeht  aul'  die  zui'  Dilatation  der  Herzhöhlen  *sich  j^esellende  Hy- 
pertrophie binge wiesen,  t)  Denn  wenn  es  wahr  ist  —  und  davon 
kann  sich  JedermaiiD  leicbt  durch  die  microscopiscbe  Untersuchung 
überzeugen  — ,  dass  diese  H}*pertrophic  in  einer  VermebruDg  der 
die  Herz  Wandungen  constituirendeo  Muäkelprimitivbündel  bestebt^  ■ 
so  köDuen  wir  nicht  umhin^  darin  eine  eompensatorisehe  Vorrich* 
tung  zu  erblicken.  Mit  der  Vermehrung  der  Mtiskelmasae  muss 
nolhwendig  der  Druck  wachsen,  welchen  der  erweiterte  Ventrikel 
bei  seiner  Contractioa  auf  das  7on  ihm  umschlossene  Blut  auszu* 
üben  vermag. 

Aber  der  compensatoriache  Werth  der  Hypertrophie  ist  ver- 
scbieden  je  nacb  dem  Verhältuiss,  in  welchem  die  Hypertrophie 
zur  Erweiterung  der  Höhle  steht- 

Die  folgenden  einfachem  Formeln  können  uns  dazu  dieoeu, 
diesen  Punkt  in  ein  helles  Licht  zu  setzen.  M 

Bezeichnen  wir  mit  A'  die  Triebkraft,  welche  der  Ventrikel  bei 
seiner  Contraction  entwickelt  und  die  wir  seiner  Muskelmasse  propor- 
tional setzen  können,  mit  iM  die  Masse  des  in  ihm  enthaltenen  Blutes,  * 
welche  wir  seiner  Capacität  proportionul  setzen  köDuen,  mit  G  die 
BeschleuniguDg,  welche  der  sich  conträhirende  Ventrikel  deo  Blut- 
molekulen  ertheilt,  so  wird  diese  Beschleunigung  bei  gleich  bleiben- ■ 
der  Capacität  des  Ventrikels  offenbar  mit  der  Zunahme  seiner 
Muskelmasse  zunehmen,  dagegen  bei  gleichbleibender  Mnskelmasse 
des  Ventrikels  mit  der  Ztinabmc  seiner  Capacität  abnehmen;  denn 
auf  je  weniger  Moleküle  sich  eine  gegebene  Kraftmenge  vertheik, 
desto  grösser  muss  die  Wirkung  atisfallen,  die  sie  auf  jedes  ein* 
zelne  Tbcilchen  ausübt^  d.  b.  die  Bescblenoigung,  die  sie  den  ein- 
zelnen Molekulen   ertheilt,    —    und    umgekehrt.     Drücken    wir   da^ 

hier  Gesagte  in  Form  einer  Gleichung  aus,  so  erhalten  wir  ,,  =  6aiLrij 

Es  hängt  also  die  Bescbletinigung,  welches  jedes  kleinste  Blutthi^^^ 
eben  durch  die  Contraction   des   V^entrikels  erhält,   von   dem  ^  ^.^ 


f)  Auf  zablreiclie  seitdem  gemachte  ErfabrüBgen  gestützt  glaube  ich    j^ 
den   SÄtz  aufstellen  zu   dürfen,   dass  die   Hypertrophie  weit  davon  püiiertj^  .     *^ 
immer  oder  auch  uur  häufig  sich  erst  nachtraglich  zur  Dilatation  UiuÄUzugfe^^u     , 
sondern  dass  sie  in  der  RegoJ  zugleich  mit  der  Dilalatioü  *  iit'*ie'Vi\  und  %\x  n;^ 
selten  der  Dilatation  vorhergeht.     Auf  die  obige  ArguraentÄiion.   \iftl  ^> 
begreitich  keinen  weBontlicbeit  Eiutlnss. 

iiriii  11^     ------iiiiinr-     ^"^"•' 
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liältDiss  ab,  in  welchem  die  Miiskelmasse  des  VeDtrikels  zur  Grösse 
seiner  Höhle  steht 

Nun  ist  aber  die  Arbeit,  welche  ein  Ventrikel  während  seiner 
CoQtraction    verrichtet,    ein   Product,    welches   offenbar   aus   zwei 
Faktoren  besteht.    Den  einen  dieser  Faktoren  bildet  das  durch  die 
UoDtraction  entleerte  Blutvoluuieu ,    den   anderen    die  Grösse   der 
Widerstände,  welche  bei  dieser  Entleerung  zu  überwinden  waren. 
Der  Widerstand,  welchen  das  den  Ventrikel  verlassende  Blut  inner- 
liüklb  des  Ventrikels  selbst  zu  überwinden  hat,  ist  zweifellos  ver- 
schwindend klein  im  Verhältniss  zur  Grösse  des  Widerstandes,  der 
dui-ch'die  Spannung  des  Arterienrohrs  gegeben  ist,  in  welches  der 
v^eutrikel  seinen  Inhalt  zu  treiben  hat.     Wir  können  dahei'  die  bei 
der  Entleerung  zu    überwindenden    Widerstände   gleichsetzen    dem 
Gewicht  einer  Quecksilbersäule,  deren  Grundfläche  gleich  ist  dem 
Flächeninhalt  der  AusUussmündung  des  Ventrikels  und  deren  flöhe 
(gleich  ist  der  flöhe  einer  Quecksilbersäule,  welche   die  Grösse  der 
Spanaung  des  Arterienrohrs  in  der  Nähe  der  Ausflussmündung  des 
Ventrikels  anzeigt.     Denken  wir  uns  nun  andererseits  das  mit  der 
Ventricularsystole    entleerte    Blutvolumen    in    einen    Gylinder   ver- 
waudclt,  dessen   Grundfläche  durch   die  Ausflussmündung  der  Ven- 
trikels gebildet  wird,  dessen  flöhe  daher  gleich  ist  dem  entleerten 
Blutvolumeu  dividirt  durch  diese   Grundfläche,   so  können   wii*  die 
Arbeit,   welche  aer    Ventrikel   wäiireud  seiner  Systole    verrichtet, 
auch  t'olgeudermuaäseu    bostimmeu.     Sie    ist   gleich    dem    Gewicht 
jener  Queckäiiberääule,  weiches   die   Summe   der  zu   überwindenden 
Widerstände   darstellt,   multiplicirt   mit    der  flöhe    des   zuletzt*  ge- 
dachten CylinUers,  also  gleich  einer  durch  das  Gewicht  jener  Queck- 
silbersäule bestimmten  Last,  welche  um  so  viel  gehoben  wird,  als 
die  Höhe  des   zuletzt  gedachten  Cyliuders  beträgt.    Bezeichnen  wir 
^ie  Arbeit   des    Ventrikels    mit  ^1,   den  Flächeninhalt  seiner  Aus- 
tlussuiündung  mit  <^,   das    Volumen  der  mit  der   Systole  entleerten 
i^lutinenge  mit  K,  die  Höhe  der  Quecksilbersäule,  welche  die  Grösse 
^cr  Spannung  des  Arterienrohrs  in  der  Nähe  der  Ausflussmündung 
^^3  Ventrikels  bezeichnet,  mit  /*,  das  specifische  Gewicht  des  Queck- 
silbers mit  S,  so  haben  wir: 

A  =  hQS  .  -J 

^ir  können  aber  den  Factor  hQS  in  ein  gleich  grosses  Gewicht 
Blutes  umwandeln,  indem  wir  für  iS  das  kleinere  specifische  Ge- 
wicht dcf    Blutes   -S'  setzen   und   dafür  h   um   so   viel  mal  grösser 

Traube,  gefAmnfelte  Abhandlungen.    II.  20 
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maclien^  als  S  kleiner  geworJen  ist.  Es  mag  dieser  neue  Wertb 
voE  A  gleich  h*  sein.     Dany  ist  offenbar  k  (^  S  =  h*  QS*  und 

D.  L.  die  Arbeit^  welche  ein  Ventrikel  während  seiner  Systole  ver^j 
ricbtet,  iat  gleich  dem  Gewicht  der  entleerten  ßlutuicagej  wenaj 
dieaes  nm  so  viel  gehoben  wird,  als  die  Höhe  einer  Blutsüule 
beträ^jt,  welche  die  Grösse  der  Spanuyng  des  Arterietirohrs  in  deri 
Nähe  der  Ausflassmündung  des  Ventrikels  anzeigt 

Dass  diese  Arbeitagrösse  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zur] 
Beachleunigang  G,  welche  der  sich  contrahircnde  Ventrikel  ften  m 
ihm  enthaltenen  Blutmolekülen  ertheilt^  stehen  müäse,  leuchtet  voq 
selbst  ein.  Denn  lassen  wir  bei  unveränderter  Dauer  der  Systole] 
und  Weite  der  AusÖussmündung  die  Spannung  des  arteriellen  Ab- 
Jiussrohrs  sich  gleich  bleibcD,  so  muss,  wenn  0.  zunimuit,  offenbar 
auch  die  Menge  des  mit  der  Systole  entleerten  Blutes  zunehmen. 
Und  wiederum  muss  bei  un veränderter  Dauer  der  Systole  und 
unveränderter  Weite  der  Ansflussmündungj  trotz  der  Spannungs- 
zunahme im  arteriellen  Abflussrohr,  der  Ventrikel  die  noromle  Blut»i 
menge  entleeren  könneUj  wenn  die  Beschleunigung  G  der  ausströ- 
menden Blutmolekule  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  gewacbseu  ist 

Es   wird  jetzt   aber   auch   leicht   sein,   die  Arl^eitsgrösse   eine; 
dilatirten  und  hypertrophischen  Ventrikels  zu  beurthcilen. 

Denken  wir  uns  zunächst   einen    einfach    dilatirten    VentrikeJ 

der,  also  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  mehr  ßlut  fasst,  als 

normaler,  so  wird  die   nothwendige  Folge   dieser  Erweiterung  ei 

Verminderung  seiner  Arbeitsgrösse  sein;   denn   diese  Arbeitsgrö 

wächst  und  fällt  mit  dem  Werth    von    G,   dieser  aber  wird   um 

fr 
kleiner,  je  grösser  in  dem  Bruche  ^>-  der  Nenner  M  geworden 

Haben  wir  aber  einen  erweiterten   und   hypertrophischen 
trikel  vor  uns,  so   können   verschiedene    Verhältnisse   gegeben 
Es    kann    erstens    die    Capacität    der    Höhle    stärker    zn^e^oJ 
haben^  ala  die   Dicke   der  Wände;   dann  wird   bei   soc^at   ^J 
Verhältnissen  die  Arbeitsgrösse  ebenfalls  kleiner  ausföKv^XxJ 

K 


normale;  denn  hier  wird  der  Zähler  des  Bruches 


M 


neren  Zahl  multiplicirt,  als  der  Nenner;    mithin    rnua« 
also   auch   der   von    G   kleiner  werden,  als    der  r^^Tta^i 
können  die  Wände  um  eben   so  viel  au  Masse  %i^%%uo 
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Als  die  Höhle  an  Capacität^  dann  wird  die  Arbeitsgrösse  offenbar 

un\erändert  geblieben  sein;  denn  multipliciren  mit  den  Bruch  -^ 

iin.  Zähler  und  Nenner  mit  einer  gleich  grossen  Zahl,  so  bleibt 
sein  Werth,  also  auch  der  von  6?,  unverändert.  Oder  endlich  es 
kÄBn  die  Wanddicke  des  Ventrikels  im  Vergleich  zur  normalen 
stärker  zugenommen  haben,  als  seine  Gapacität  im  Vergleich  zur 
normalen  Gapacität;  dann  muss,  wie.  auf  der  Hand  liegt,  die  Ar- 
l>eitsgrösse  des  Ventrikels  wachsen. 

Es  dürfte  zweckmässig  sein,  das  eben  Gesagte  auch  noch  an 

zi^ei  concreten  Beispielen  zu  versinnlichen.    Ich  wähle  die  Stenose 

deä  oüt.  venös,  sinistr,  und  die  Insufficienz  der  Aortenklappen,  welche 

nach  meinen  Erfahrungen  von  allen  Klappenfehlern   am  häufigsten 

vorkommen. 

In  Folge  der  Verengerung  seines  venösen  Ostiums  erhält  der 
linke  Ventrikel  während  der  Diastole  weniger  Blut,  als  im  normalen 
Zustande;   er  kann   daher  durch   seine  Zusammenziehung  nicht  so 
viel  ins  Aortensystem   schaffen,    als    nöthig   ist,   um   die   Spannung 
desselben  auf  normaler  Höhe  zu  erhalten.     Dieser  Uebelstand  kann 
aber  begreiflich  gehoben  merden,    wenn  bei  unveränderter   Dauer 
der  Ventricular-Diastole  die  Geschwindigkeit  der  Bluttheilchen,  die 
das  verengerte  Ostium  zu  passiren  haben,  um  so  viel  mal  grösser 
wird,  als    der   Flächeninhalt   des    Ostiums    kleiner    geworden    ist. 
Während  des  ersten  und  grösseren  Theils   der  Diastole  hängt  die 
(Geschwindigkeit  dieser  Bluttheilchen  bekanntlich  von  der  Spannung 
des  Röhrensystems  ab,  durch  welches  der  linke  Ventrikel  mit  dem 
rechten  communicirt;  gegen   das  Ende    der  Diastole   von  der  Be- 
schleunigung,  die  der  linke   Vorhof   seinem    bereits    in    Bewegung 
Gegriffenen  Inhalt  zu  ertheilen  vermag.     Jene  Spannung  aber  kann 
erhöht  werden  durch  die  Erhöhung  der   Arbeitsgrösse  des  rechten 
Ventrikels,  und  diese  Beschleunigung  durch  die  Hypertrophie  der 
Vorhofswände,  wenn  die  Zunahme  der  Muskelmasse  in   einem  pas- 
senden Verhältniss  zur  Erweiterung  der  Vorhofshöhle  steht.     Aber 
Äuch  die  Erhöhung  der  Arbeitsgrösse  des  rechten  Ventrikels  hängt, 
wie  ^r  gesehen  haben,  in   letzter  Instanz  davon  ab,  dass  dessen 
^ände  hypertrophisch  werden  und  dass  diese  Hypertrophie  in  einem 
Passenden  Verhältniss  zui*  Erweiterung  seiner  Höhle  steht.     Dieses 
Verhältniss  kann  sich  nun   offenbar   für    beide  Behälter,   für    den 
linken  Vorhof  und    den   rechten    Ventrikel,  so    günstig   gestalten, 
<lws  in  der  That  der  linke  Ventrikel,  trotz  der  Verengerung  seiner 
Zoflossmündung,  eben  so  viel  Blut  erhält  als  im  normalen  Zustande. 
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Bei  der  Insufficieoz  der  Aortenklappen  wird  die  Spannung  ii 
Aortensystem  dadurch  erniedi'igt,  dass  der  linke  Ventrikel  einei 
Theil  des  Blutes,  das  er  durch  seine  Contraction  ins  Aortensystec 
gefördert  hat,  während  seiner  Erschlaffung  zurück  erhält.  Dieses^ 
Uebelstand  kann  begreiflich  ebenfalls  couipensirt  werden,  wenn  de=^ 
linke  Ventrikel  mit  der  Systole  ein  ßlutquantum  ins  Aortensysteci. — 
treibt,  welches  gleich  ist  dem  normalen  Quantum,  vermehrt  um  di» 
Menge,  die  während  der  Diastole  wieder  zurückfliesst.  Wofern  de  - 
Ventrikel  aber  hierzu  befähigt  sein  soll,  muss  natürlich  sein^v 
Arbeitsgrösse  um  ein  Bestimmtes  wachsen.  Dies  geschieht  durcl^? 
die  Hypertrophie,  sobald  sie  in  einem  solchen  Verhältniss  zur  Ei — 
Weiterung  steht,  dass  die  Beschleunigung,  die  der  erweiterte  uncS 
hypertrophische  Ventrikel  seinem  Inhalt  ertheilt,  die  normale  uic^ 
eine  entsprechende  Grösse  übertrifft. 

Meinen  Beobachtungen  zufolge  scheint  übrigens  eine  vollstän — 
dige  Gompensation  häufiger  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen,  alss 
bei  der  Verengerung  des  Ost,  venoa,  sinist  zu  gelingen.     Denn   ab- 
gesehen   davon,    dass    man    unter   den   mit   Aorten-Insufficienz    Be- 
hafteten eine  viel  grössere  Anzahl   solcher  Individuen  antrifft,   di^ 
im   Besitz   einer    fast  normalen    Leistungsfähigkeit   geblieben    sind, 
so  scheint  auch  ihre  durchschnittliche   Lebensdauer  eine    grössere 
zu  sein.f) 

Dass  es  aber  unter  den  Structurveränderungen  unserer  zweiten 
Gruppe  auch  noch  andere  geben  müsse,  bei  denen  es  zu  einer 
vollständigen  Gompensation  kommen  kann,  versteht  sich  nach  dem 
Gesagten  wohl  von  selbst.  Aus  eigener  Anschauung  kann  ich  die 
Insufficienz  der  Mitralklappe,  die  angeborene  Verengerung  der  Aus- 
flussmündung des  rechten  Ventrikels  und  die  Verwachsung  des 
Herzens  mit  dem  Herzbeutel  anführen. 

t)  Die  oben  erwähnte  Verschiedenheit  in  dem  Verhalten  beider  Klappen- 
fehler hat  offenbar  darin  ihren  Gruud,  dass  bei  Stenose  des  Ost  venös,  sinistr. 
stets  eine  übermässige  Füllung  des  Pulmonal -Gefässsystems  eintreten  muss, 
womit  eine  Verengerung  der  Lungenalveolen,  also  ein  störendes  Moment  für  den 
Lungen-Gaswechsel  gegeben  ist,  während  in  Fällen  von  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen, bei  ausreichender  Leistung  des  hypertrophischen  linken  Ventrikels,  das 
Pulmonal- Gefässsystem  keine  Ausdehnung  erleidet,  der  Lungengaswechsel  also 
ungestört  bleibt.  Hieraus  folgt,  dass  eine  vollständige  Gompensation  eigent- 
lich nur  in  den  leichteren  Fällen  von  sUnos,  des  Ost.  venös,  sinütr.  möglich  ist, 
in  denen  die  pulmonalen  Gefässe  eine  nur  unbedeutende  Erweiterung  erfahren, 
dass  dagegen  selbst  bei  h<»hcn  Graden  von  Insufficienz  der  Aortenklappen  eine 
vollständige  Gompensation  eintreten  kann,  weil  es  hier  nur  auf  die  genügende 
MaHsenzunahme  des  linken  Ventrikels  ankommt. 
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Zwischen  den   Fällen   mit   vollständiger  Gompensation   und 
denjenigen,  bei  denen  es  der  Natur  der  Krankheit  nach  zu  keiner 
Oompensation    kommen    kann    (zu    diesen    rechne   ich    die    bereits 
er^abuten  Fälle  von  grossem   pericardialen   Exsudat   und  von  aus- 
gebreiteter Bindegewebsentartung  des  linken  Ventrikels),   steht,  so 
zu    sagen,  in  der  Mitte   die  grosse   Zahl  der  Fälle,  in  denen  beim 
Siril>lick  auf  den  Grad,  bis  zu  welchem   die  Leistungsfähigkeit  des 
Individuums  verringert   ist,   und    mit  Rücksicht  auf  einige  andere 
Brscljeinungen  (wie  z.  B.  den   auflFallend  geringen   Umfang  der  zu- 
gängigen  Arterien,  die  starke    Schwellung    der    sichtbaren  Venen, 
die   cyanotische  Färbung  der  Hautdecken  und  der  Mundschleimhaut, 
die   abnorm  niedrige  Temperatur)  die  Annahme  einer  unvollstän- 
digen Gompensation  gerechtfertigt  erscheint. 

Wie  die  Gompensation    aber    auch    beschaflFen    sein    möge,    es 
tritt  über  kurz  oder  lang  ein  Stadium   ein,  in  welchem  auch  solche 
Kranke  endlich   die   Erscheinungen    darbieten,    die    wir   in    Fällen 
mangelnder  Gompensation   von  vornherein  beobachten;   es  kommen 
Symptome    zum    Vorschein,    welche    auf  eine    intensive    Functions- 
störung  der  zum  Leben  nothwendigen  Apparate  schliessen  und  den 
baldigen  Stillstand    des    ganzen    Mechanismus  voraussehen    latsen. 
Nicht  selten  freilich  erfolgt  der  Tod   schon   früher  durch  eine  zu 
dem  organischen  Herzfehler  sich  gesellende   accidentelle  Aflfection, 
Man  denke    beispielsweise    an    die    Gehirnerweichung,    welche    bei 
Klappenfehlern   des  linken    Ventrikels    durch    von    den    erkrankten 
Klappen    losgelöste    und    mit    dem    arteriellen    Blutstrom    fortge- 
schwemmte Blutgerinnsel  erzeugt  wird. 

Die  hauptsächlichsten  Bedingungen,  welche  <lie  Wirksamkeit 
der  zu  Stande  gekommenen  Gompensation  vernichten,  scheinen 
f^ö'gende  zu  sein: 

1)  Die  ursprüngliche  Structurveränderung,  ein  Product  acuter 
oder  chronischer  Endocarditis  oder  des  atheromatösen  Prozesses, 
bleibt  im  Fortschreiten.  So  kann  die  durch  Verwachsung  der 
*^'^ppenzipfel  eingeleitete  Verengerung  eines  Ostiums  zunehmen, 
'ßdem  die  Ränder  der  Klappenzij)fel  in  immer  grösserer  Ausdehnung 
^erwachsen  oder  indem  auf  die  rauhen  Wände  des  durch  die  ver- 
wachsenen Klappontheile  gebildeten  Trichters  sich  Faserstoff  aus 
dem  vorüberfliossenden  Blute  absetzt.  So  kann  die  durch  Ver- 
dickung, Schrumpfung,  Erhärtung  der  Klappenzipfel  zu  Stande  ge- 
kommene Insufficienz  zunehmen,  indem  das  ins  Klappengewebe 
^^esetzte  Product  sich  vermehrt,  sich  verdichtet,  seines  Wasser- 
8<^balts  und  seiner  animalischen  Bestandtheile  verlustig  geht.     Mit 
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der  Zuuahrae  des  Klappenfehlers  wird  Batürlicli  die  Zufuhr  zum 
Aortensyatem  immer  kleiner;  die  BlütaohäufuTig  io  den  anderen 
Abtheilungen  des  Circulationsapparates  immer  grösser,  um  dem 
zu  begegoeDj  raüaste  die  Hypertrophie  der  zur  Compensation  ge- 
eigneten Herzhöhlen  eine  entsprechende  Zunahme  erfahren.  Aber 
dieser  nothwendigen  Massenzunahme  wird  dorch  die  im  Körper 
gegebenen,  immer  unvollkommener  werdenden  Ernälirungäbedingun- 
gen  bald  eine  Grenze  gesetzt 

2)  Oder  ea  treten  zu  der  vorhandenen  Structur Veränderung 
des  Herzeng  plötzlich  Sfcructurveränderungen  anderer  Apparate, 
welche  neue  beträchtliche  Hindernisse  für  den  Abfluss  des  Blutes 
ins  Aorten-System  schaffen.  Solcher  Art  sind  z.  B.  die  haemorr- 
hagischen  Lungeninfracte,  welche,  wie  bekannt,  am  hänfigsten  bei 
Stenose  des  Ost.  venoa.  sinistr.  sich  bilden,  und  oft,  sei  es  durch 
ihre  Zahl  oder  durch  ihren  Umfang  (ich  beobachtete  einen  Fall,  in 
welchem^  neben  einer  Anzahl  kleinerer  Knoten  der  ganze  mittlere  , 
Lappen  der  rechten  Lunge  in  einen  haemorrhag.  Infract  verwandelt 
war)  einen  grossen  Theil  des  Capillargefäsa- Systems  der  Lungen 
undurcligängig  machen»  Wenn  hier  überhaupt  eine  Ausgleichung 
möglich  ist,  so  muss  sie  durch  eine  weitere  beträchtliche  Zunahme 
der  Muakelmasse  der  bereits  hypertrophirten  Herzabschnitte  ge- 
schehen. So  lange  dieser  Summand  fehlt,  befindet  sich  der  Kranke 
nothwendig  in  dem  Zustande  eines  Individuums,  das  mit  einem 
nicht  compensirten  Herzfehler  behaftet  ist. 

3)  Oder  endlich  es  kommt  zur  Fettentartung  der  Muakelpri- 
mitivbündel  in  der  Wand  des  die  Compensation  vermittelnden 
Ventrikels.  Dieser  Umstand  ereignet  sich  bekanntlich  häufig  bei 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  sei  es,  dass 
dieselbe  durch  Structurveränderungen  der  Mitralklappe  oder  durch 
ein  Lungenleiden  (z.  B.  Bronchialkatarrh  und  Emphysem)  hervor- 
gerufen wurde.  Ich  habe  die  Fettraotamorphose  aber  auch  in  der 
Wand  des  linken  Ventrikels  beobachtet,  wo  dieser  in  Folge  einer 
Insufßcienz  der  Aortenklappen  erweitert  und  hypcrtrophirt  war, 
und  sogar  in  den  Vorhofswandungen.  Dass  in  dergleichen  Fällen 
die  bereits  eingeleitete  Compensation  geradezu  rückgängig  gemacht 
wird,  bedarf  keiner  besonderen  Auseinandersetzung. 

Wir  sehen  alao^  dass  die  Structurveränderungen  unserer  zweiten 
Gruppe,  welche  einer  Compensation  fähig  sind,  sich  nur  dadurch 
von  den  anderen  unterscheiden,  dass  ihre  volle  Wirkung  auf  die 
Spannung  des  Aorten-  und  des  Venen-Systemf?  später  eintritt,  dass 
daher  in  der  T hat  alle  Structurveränderungen,  welche  verkleinernd 
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auf  die  Arbeit  des  Herzens  wirken,  zum  Endresultat  eine  Spao* 
nungsverraiQderuQg  des  Äorten-Systcma  und  eine  Spannungszunahme 
des  Yeneu-Sjatems  habeü. 

Welches  aind  nun  die  Wirkungen,  die  aus  diesen  Spannunge- 
Abweichungen  hervorgehen? 

Der  gewählten  Aufgabe  entsprechend  beschränken  wir  uns  auf 
die  Betrachtung  der  Wirkungen,  welche  sich  am  Harn  ab  son- 
dernden Apparat  äussern. 

Die  Wirkungen  einer  beträchtlichen  Spannungsverminderung 
des  Aorten-Systems  auf  die  Nieren  hat  Goll  (unter  Ludwig's 
Anleitung)  untersucht.  Die  von  ihm  nach  dieser  Richtung  ange- 
stellten  Experimente  sind   folgende: 

Erster  Versuch,  Bei  einem  Hunde,  dem  man  die  Nn.  vagi 
am  Halae  diirchscbnitten  hatte,  wurde  die  während  einer  halben 
Stunde  aus  den  blossgelegten  und  darchschnittenen  üreteren  ab- 
fliessende  Harnmcngc  gesammelt,  während  gleichzeitig  der  Blut- 
druck in  der  Carotis  mittelst  des  Ludwig  sehen  Apparates  bestimmt 
wurde.  Als  hierauf  die  peripherischen  Segmente  der  durchschnit- 
tenen Vagi  durch  einen  schwachen  Inductioos-Strom  gereizt  wurden, 
nahm  mit  der  Verminderuug  dor  Pulsfrequenz  nicht  nur  der  Druck 
in  der  Carotis,  sondern  auch  die  lialbständige  Earnmenge  beträcht- 
lich ab.  Der  Pro cent- Gehalt  dieser  Harnmenge  an  festen  Bestand- 
theilen  war,  wie  die  cbemiache  Untersuchung  lehrte,  grösser  als  in 
der  vorher  entleerten.  [Ein  gleiches  Resultat  wurde  erhalten, 
als  man  die  Reizung  der  Vagi  durch  Zusammenschnüren  bewirkte.] 

Zweiter  Versuch,  Man  bestimmte  bei  einem  Hunde  den 
Blutdruck  in  der  Carotis  und  die  unter  diesem  Drucke  während 
einer  halben  Stunde  secernirte  Harnmenge  auf  die  vorher  ange- 
gebene Weise.  Hierauf  wurde  eine  beträchtliche  Blutmenge  aus 
dem  OefUss-System  entleert  Als  man  nun  mo  Neuem  den  ßlut- 
dmck  und  die  halbstündige  Harnmenge  bestimmte,  ergab  sich, 
dass  beide  beträchtlich  vermindert  waren.  Wurde  aber  die  ent- 
zogene Blutmenge,  nachdem  sie  durch  Schlagen  ihres  Fibringehaltes 
beraubt  war,  wieder  eingespritzt^  so  stieg  nicht  nur  der  Blutdruck 
in  der  Carotis,  sondern  auch  die  Menge  des  während  einer  halben 
Stunde  aus  den  Üreteren  abfliesseuden  Harns.  Auch  hier  hatte, 
während  der  Periode,  wo  die  Haro menge  abnahm,  der  Procent-Ge- 
halt an  festen  Bestandtheile  zugenommen. 

Die  Wirkung  einer  beträchtlichen  Spannungs-Zunahme  der 
Nierenvonen  auf  die  Harnabsonderung  hat  Meyer  (in  Zürich)  zum 
"^genstand  einer  besonderen  Untersuchung  gemacht. 
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Bei  üiticin  ICuDiochcii  wurde  die  Vena  cava  iufcrior  oberhalb 
der  EiDmündung  der  Nieren- Venen  auf  etwa  4  —  i  ihres  Durch- 
mesaers  verengert.  Nach  einiger  Zeit  wurde  das  Thier  gctödtet 
end  der  in  der  Blude  aiugesauimelte  Harn,  welcher  auffallend  dick- 
flüssig  wari  in  oinem  Reagenz-Gläschen  aufgefangcfK  Als  dieser 
Harn  mit  dem  vor  Anlegung  der  Ligatur  eutleerten  verglichen 
wurde^  zeigte  aich  Folgendes-  Das  erdige  Sediment  des  normalen 
Harns  löste  sich  beim  Zusatz  von  verdünnter  Salpetersäure  voll- 
kommen unter  starker  Kohlensäure  Entwickelung.  Die  Flü^^*»igke{t 
war  dann  durchaus  wasserhell  und  trübte  sich  auch  nicht  durch 
Erhitzung,  Als  dagegen  der  durch  den  Versuch  gewonnene  Barn 
auf  dieselbe  Weise  behandelt  wurde,  stellte  er,  nach  Beendigung 
der  Kohlensäure* Entwickelung,  eine  dickliche  stark  opalii^irende 
Flüssigkeit  dar,  welche  durch  Erhitzung  noch  Etwas  trüber  wurde. 
Es  lieaaen  sieh  in  derselben  viele  Plockcheu  erkennen;  kaustisches 
Kali  verwandelte  die  Flüssigkeit  wieder  in  eine  durchsichtige  gelbo 
Gallerte  von  etwas  stärkerer  Consistenz  als  der  Hussigere  Theil 
des*  Hühnereiweisses. 

Dasselbe  Resultat  erhielt  Meyer  durcii  Verengerung  einer 
Nieren- Vene. 

Vervollständigt  wurde  diese  Versuchsreihe  durch  Robinson, 
den  ich  nach  Fr e rieh s  ciiire,  und  durch  Frcrichs  selbst. 

Bei  zwölf  Versuchen  mit  unvollständiger  Obstruction  der  Nieren- 
Venen  fand  Robinäon,  dass  sich  das  Gewicht  der  gesunden  zu 
der  kranken  Niere  verhielt,  wie  1  :  1,3  bis  3*  Und  Frerichs 
fand  in  sieben  Versuchen  mit  Unterbindung  der  linken  Reiial-Veac 
(bei  Kaninchen,  Katzen,  Hunden)  in  dem  J — 12  Stunden  nach  der 
Operation  gesammelten  Harn  ausser  Eiweiss  und  Blutkörperchen 
vier  Mal  cylindrische  Fi  bringer  in  nsel  und  ein  Mal  klumpige  Faser- 
stoffgerinn Äcl  in  der  Blase. 

Die  für  uns  wichtigsten  Ergebnisse  aus  diesen  Versuchen  lasse 
sich  in  drei  Sätze  zusammenfassen. 

1}  Wenn  die  Spannung  des  Aortensystems  (um  0^2—0,6)  er- 
niedrigt wird,  nimmt  die  Menge  des  in  der  Zeiteinheit  abgeschie- 
denen Harns  (um  ^\3 — 0,8)  ab  und  zwar  die  Menge  des  Wassers 
in  einem  stärkeren  Verhältniss,  als  die  Menge  der  festen  Be- 
standtbeile.  *) 


*)  Ana  den  von  0oll  mitgeth*'i1ten  Zahlen  tässt  sich  nämlich  leicbt  die  ab- 
Bolute  Menge  sowohl  der  festt-o  BestaadtLeil- ,  als  des  Wusstirs,  die  wührend  de» 
Zeicraimui  einer  halben  Stande  abgeso&dert  ivarden,  berecbneo. 
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2)  WcDii  die  Spannung  des  Körpervenensysteniö  das  normale 
Mittel  um  uinc  gewisse  (bia  jetzt  noch  imbekanntc*)  Grösse  über- 
schreitet, so  kommt  es  tut  Aus.^clieidung  von  Eiweiss  durch  dce 
Uarii.  Die  micro:ieopische  Unterauchung  weisst  dann  öfters  auch 
die  bekannten  microscopiaehcD  Pibringcrinnsc!  in  der  Harnflüssig- 
keit nach« 

3)  Der  Grad  von  Spann  ungs  Verminderung  de:^  Aorten  Systems, 
welcher  vermindernd  auf  die  Harnmengc  ein^zirkt,  tritt  frülier  ein^ 
als  der  Grad  von  Spannun^azunahmc  d^i:^  Vcnensystems^  welcher 
zur  Ajsscheidung  von  Bhitbestandtheilen  durch  den  Harn  führt. 

0er  letzte  Satz  ist  eine  indirectc  Folgerung  s.üs  der  ersten 
Versuchsreihe  von  Öoll,  Hier  wurde  die  Spannung  des  Aorten- 
syölems  beide  Mal  um  0^3  vermindert,  ohne  da^s  es  zur  AuBschci- 
dung  von  Eiwciss  kam.  Allerdings  wird  die  Abwesenheit  dieses 
Stoffes  nicht  ausdrücklich  angemerkt,  aber  aus  den  auf  pag.  17 
enthaltenen  Aeusscrungen  sind  wir  zu  der  Annahme  berechtigt, 
daäd  überhaupt  in  keinem  der  angestellten  Experimente  der  aufge- 
fangene Harn  eiweisshaltig  war.  Wir  sehen  also^  dass  ein  Grad 
von  Spanoungsverminderung  des  Äortensyatems,  welcher  eine  he- 
trächtUehe  Abnahme  der  Harnmenge  bewirkt  (in  dem  einen  Versuch 
wurde  sie  um  0,3  in  dem  anderen  um  Oj8  verringert)  vorhanden 
sein  kann,  bevor  die  Spannungszunahme  des  Venensystems  gross 
genug  ist,  um  eine  Ausscheidung  von  Eiweiss  durch  den  Harn  zu 
bewirken.  Ich  erklare  diese  Thatsache  folgendermaasen.  Die  Blut- 
menge, durch  deren  Verlust  die  Spannung  des  Aortensystems  ab- 
nimmt, findet,  wie  wir  gesehen  haben,  zunächst  im  Herzen  Platz, 
und  erst,  wenn  dieses  eine  gewisse  Ausdehnung  erlittea  hat^  wird 
aach  das  Venensys^.em  betheiligt.  Es  kann  also  das  Aortensystem 
bereite  eine  erhebliche  Spannungsverminderung  zeigen,  bevor  noch 
die  Spannung  des  Venensystems  überhaupt  erhöht  ist.  Ist  aber 
der  Zeitpunkt  eingetreten,  wo  die  Anhäufung  im  '/enensystem  be- 
ginnt, dann  kommt  die  Capacitats- Verschiedenheit  des  Aorten-  und 
Venensyi^tems  in  Betracht,  Die  Capacität  des  Venensystems  ist 
bekanntlich  um  ein  Betrachtliches  grösser,  als  die  des  Aorten- 
syatcms.  Ein  Blutquantum  also,  durch  dessen  Verlaßt  die  Aus- 
dehnung des  Aortensystemd  um  ein  Bestimmtes  verringert  wurde, 
wird  keinesweges  eine  gleich  grosse  Zunahme  der  Ausdehnung  des 
Venensystems  bewirken  können.  Mithin  wird,  sogar  wenn  wir  was 
unwahrscheinlich  ist  annehmen,  dass  die  Elasticität  der  Venenwand 
eben  so  gross  sei  als  die  der  Arterien  wand,  der  Spannungszuwach? 
des  Venensystems  immer  kleiner  ausfallen  müssen,  sl-^  die  Spannungs- 
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abnähme  des  Äortensystems,  Oder  mit  andcreti  Worten,  Jie  Span- 
iiungsztjnalirae  des  Venengystem.i  kann  nicht  so  schnell  wachaen, 
wie  die  aus  gleiclier  Uraache  hervorgegangene  Spiionungs abnähme 
des  Aorten&yatems. 

Sind  aber  die  oben  angeführten  drei  Sätze  richtig,  so  würde 
sich  im  Verlaufe  der  Herzkraükheiten,  welche  unserer  zweiten 
Gruppe  angehören,  der  ürin  fölgcudcrmaassen  verhalten  müssen: 

Er  mÜHste  seine  normalen  Eigenschaften  darbieten  in  den 
B^ällon,  wo  eine  vollständige  Compcnaation  gelungen  ist. 

Er  müsste  ein  abnorm  kleines  (24  stündiges)  Volumen  und  ein 
abnorm  hohes  specifiaches  Gewicht  zeigen  in  den  Fällen  ^  wo  ent- 
weder von  vornherein  keine  Compensation  stattgefunden  hat  oder 
die  zu  Stande  gekommene  Compensation  vernichtet  wurde. 

Er  musste  in  diesen  letzteren  Fällen  überdies  öfters  Eiweias 
und  Paseratoffgerinnsel  enthalten. 

Er  müsste  endlich  stets  ein  abnorm  kleines  (24stündigea)  Volu- 
men unrl  ein  abnorm  hohes  specifischcs  Gewicht  darbieten,  bevor 
Eiweiss  und  F^aserstoffgerinnsel  in  ihm  erscheinen. 

Alle  diese  Voraussetzungen  werden  aber  freilich  nur  für  den 
Fall  Antreffen  müssen,  dass  wir  es  mit  Individuen  zu  thun  haben, 
welche  vor  der  Entwickelung  des  Herzfehlers  gesund  und  kräftig 
waren,  und  während  seines  Bestehens  keine  erheblichen  Verluste 
an  organi sirbarem  Material  erlitten  haben.  Denn  die  Erfahrung 
zeigt,  dass  bei  Verarmung  des  Blutes  an  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen auch  die  Menge  der  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  festen 
ßeslandtheile  eine  beträchtliche  Verminderung  erleidet.  Hiernach 
könnte  e?^  also  Fälle  geben »  in  denen  wegen  starker  Spannungs- 
verminderung des  Aortensystenis  der  Harn  zwar  ein  abnorm  kleines 
Volumen,  aber  zugleich  auch  wegen  des  accidentellcn  anämischen 
ZuStandes  ein  abnorm  kleines  specifisches  Gewicht  darbietet. 

Die  klinische  Beobachtung  stimmt  in  der  Tbat  mit  den  von 
uns  gezogenen  Schlüssen  überein* 

Jedem  irgend  erfahrenen  Arzte  steht  das  Bild  vor  Augen, 
welches  Herzkranke  darbieten,  die  mit  einer  der  Compensation  nicht 
fähigen  Structnrveränderung,  %.  B.  mit  einem  grossen  pericarditi^cheti 
Exsudat,  behaftet  sind.     Ein  nie  fehlender  Zug  in  diesem  Bilde  iat^ 
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wie  Jeder  weiss,   die  auffallende   Veränderung   d^s   Harns.     Die 
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24  Stunden  ausgeschiedene  Menge  beträgt  häutig  kaum  so  viel,   ^^ 
eine  Sechs-Unzen-Flasche  zu  erfüllen.     Das  specifische  Gewicht    ^^ 
fast  stets  höher  als  1,020,     Die  Fr     :  'I'     ""  ^   '''"''-  ^"^'^   ^%ch^ 
der   Entleerung   undurchsichtig   du  ^^^    %\^!H 
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schwer  absetzenden  Niederschlag  von  harnsaurem  Natron,  da  die 
kleine  Wassermenge  nur  bei  höherer  Temperatur  fähig  ist,  das  mit 
ihr  ausgeschiedene  Quantum  des  harnsauren  Salzes  gelöst  zu  er- 
halten. Die  microscopische  Untersuchung  zeigt  zwischen  den  staub- 
förmigen Theilchen  des  niedergefallenen  harnsauren  Salzes  nicht 
selten  verschieden  lange,  blasse,  durchsichtige  FaserstoflFcy linder. 
Und  in  diesem  Falle  entdecken  wir  dann  auch  beim  vorsichtigen 
Eh*wärmen  der  Flüssigkeit  eine  Quantität  Eiweiss  in  derselben. 

Ganz  dasselbe  lässt  sich  auch  bei  solchen  Individuen  beobach- 
ten, welche  mit  einem  die  Arbeit  des  Herzens  verkleinernden  Fehler 
sich  Jahre  lang  eines  leidlichen  Wohlseins  zu  erfreuen  hatten.    Wie 
in  jenen  Fällen   von  vornherein,   so   kommt  es   hier  nach  Jahren, 
plötzlich  oder  allmälig,   zu   starken  Anschwellungen  der  Leber,   zu 
Blutanhäufungen  innerhalb   der  Schädelhöhle  (welche  sich  mitunter, 
wie  ich  gesehen  habe,  durch  furibunde  Delirien,   häufig  durch  Ver- 
engerung  der  Pupillen  zu   erkennen    geben),    zu    hydropischen   Er- 
güssen ins  ünterhautbindegewebe  und  in    die   serösen   Säcke,  und 
zu  starker  Athemnoth,  welcher   die   Kranken,   wenn  die  Kräfte  es 
gestatten,    in    sitzender   Lage    entgegenzuarbeiten    pflegen.      Unter 
diesen  Umständen  erleidet  der  Harn   stets  die  gleichen  Verände- 
rungen, und  haben  wir  Gelegenheit,  den  Kranken  längere  Zeit  hin- 
durch zu  beobachten,   so  sehen   wir  constant  Eiweiss  und  Faser- 
stoffgerinnsel später  erscheinen,   als  die    Volumsverminderung   des 
Harns  und  die  Erhöhung  seines  specifischen  Gewichts. 

Nochmals  Dasselbe  beobachten  wir  bei  den  Afiectionen  des 
Kespirations-Apparatcs,  welche  durch  Vermehrung  der  Widerstände, 
die  das  Blut  bei  seinem  Uebergang  aus  der  rechten  Herzhälfte  in 
die  linke  zu  überwinden  hat,  den  Zufluss  zum  linken  Ventrikel  und 
den  Abfluss  aus  dem  rechten  Ventrikel  beträchtlich  zu  vermindern 
vermögen.  Auch  hier  kann  es  durch  die  Hypertrophie  des  sich 
erweiternden  rechten  Ventrikels  zu  einer  Jahre  hindurch  vorhalten- 
den Compensation  kommen.  Tritt  aber  keine  Compensation  ein 
oder  wird  die  zu  Stande  gekommene  vernichtet,  so  sehen  wir  den 
tranken  unter  absolut  denselben  Erscheinungen  wie  jene  Herzkranke 
dem  Tode  entgegen  gehen.  Beispiele  für  den  einen  und  den  anderen 
^^'1  bieten  uns  die  plcuritischen  Exsudate.  Bei  grosser  Geschwin- 
digkeit der  Exsudation  ia  vorher  gesunden  und  kräftigen  Individuen 
**Dn  sich  sehr  bald  ein  Zustand  herausbilden,  wie  wir  ihn  bei 
plötzlich  entstandenen  grossen  pericarditischen  Exsudaten  zu  be- 
^*^^^hten  pflegen.  Wächst  dagegen  das  Exsudat  allmälig,  so  dass 
"^^  3ich  erweiternde  rechte   Ventrikel.  Zeit   hat,   hypertrophisch  zu 
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werUcUi  so  kann  .sclilieislich  ciu  grusacr,  die  Lunge  vollkuunuen 
cumprimireiider  uud  ^sOgar  dud  Metiiustium  stark  verschiebender 
Ergusa  mit  verhällDidsmässig  genogfu  Beachwerdeu  getragen  werden. 
Dart  ist  der  Harn  sparsam,  starke  gedimentiretid,  von  hohem  spe- 
citischen  Gewicht .  nieht  seltwu  aueli  üiweii?3-  nnd  fuscrsttjffhaUig, 
liier  kann  ea  durehweg  normale  Eigensehaften  darbieten. 

Das  abnorm  huhe  «speei fische  Gewieht  des  Harns  in  allen 
diesen  Fallen  braaciitc  alUrJings  nicht,  wie  in  den  GolFschcD 
Exporimeuteo»  gerade  davon  abzuhängen,  dass  die  Meng^  der 
festen  ße:5tandthütle  weniger  abnimmt,  als  die  des  Wassers.  Wir 
würden  diese  Erscheinung  uflenbar  aueh  dann  beobachten  können, 
wenn  die  Menge  der  festen  Bestaiidtheile  unverändert  geblieben 
wilrc  öder  zugenommen  hätte.  Aber  die,  obsehon  in  geringer  Zahl 
vorhandenen  eheidscheo  Analysen  zeigen  in  der  That  eine  Abnahme 
nicht  nur  den;  Wässerig,  somlern  auch  der  festen  Bestandthcile,  gerade 
wie  in  d<m  Goir^selien  Experimenten.  Zwei  solcher  Analysen 
linden  wir  z,  H.  bei  Berqiierel  (Sem^hfique  des  urineif^  pag, 
:\m  lind  iilj. 

Pas  Verhalten  der  Nierensub^tanz  in  dergleichen  Fällen  richtet 
sielij  wie  icl»  auj<  einer  grös.'^ercn  Zabl  von  Erfahrungen  schlicsse, 
nach  der  Grösse  dci?  Zeitranms,  während  desi?en  die  abnorme 
Secretion  zu  beobaehten  war.  Hatte  der  geschilderte  Harn  sich 
nur  \*enige  Tage  oder  Wf^chen  vor  dem  Tode  gezeigt,  so  fand  ich 
da:^  Volum  der  Nieren  normal  oder  etwas  vergrössert,  ihr  Paren- 
chym  weieher  als  normal  und  durchweg  geröthet;'die  Epithelien 
der  Bellini's^hen  Röhrclicn  zeigten  einen  f^tark  getrübten,  fein 
granulösen  Inhalt  und  überdie;^  eine  auffallende  Neigung,  zu  zer- 
fallen, so  dass  man  beim  Zusatz  einer  geringen  Wassermenge  im 
Sehfelde  fast  dnreliwog  nur  grosse  runde  oder  ovale  Kerne,  um- 
geben von  einer  Portion  fein  granulöser  Masse,  erblickte.  Bei 
längerer  Unuer  der  ahn*»rmen  Harnsecretion  sind  beide  Nieren 
ebeDfalls  gleichmässig  geröthet,  aber  entschieden  kleiner  und  härter 
als  normal;  ihre  Oberfläche  dobei  glatt  d*  h.  «>hne  Spur  jener 
groben  Granulationen^  welche  man  so  häufig  al5  das  Residuum 
einer  chronisch  verlanfenden  Bright* sehen  Krankheit  beobachtet; 
auch  der  Durchschnitt  beweist,  dass  dos  Massenverhältnis^  der 
Cortieal*  und  Medullarsubstanx  sicli  nicht  verändert  hat.  Eine 
fettige  Entartung  vier  Epitetien  lässt  sieh  hier  oben  so  wenig,  wie 
in  dem  Torigen  Falle  Gonätauron.f)    Dagegen  enthalten  begreiflieh  in 

f)]                 n  iö  dii-  hulH>  teil  kurii?  Zeit  oAcIihfr  in  einer  Sitzaog 

der  Gvati.    ......  lür  ^Uscui«  i M*  ;ticUk  Cfinri^cift^  da  kb  iiixwisdieii fd^mdea 
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beiden  Fällen  tiic  BelHni^aclicn  Röludjen  öltera  Fuscrstoifftyliuder. 

Das  Geiaiiimtresultat  unaeror  Insherigen  BetraclitungL'n  ist  also 
fijlgcndos: 

Es  gieljt  eine  ^ro,^8e  Reihe  von  Sfcructiir-  und  Tcxtnrvcrän- 
derungün  des  Herze n.^^  welclie  die  gemeinsame  Wirkung  habeo,  die 
Arbeit  diceies  Organs  7a\  verkleinern.  [In  glcidier  Weise  wirken 
viele  Affectronen  des  Re^spirationä-Apparntes.]  Die  notli wendige 
Folge  du  von  wlirc  eine  Spaimnn|^s-A''ermindt'rnng  des  Aorten  Systems 
und  demuaeh.st  eine  Spannungszunahme  des  Körpervenensystem?, 
Aber  in  vielen  Fällen  kommt  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
Compcnsation  zu  Stande,  indem  zu  dej'  Erweiterung,  welche  die 
Herzhöhlen  durch  die  Stauung  des  BlutstroniH  erleiden ,  sich  eine 
Vermehrung  ihrer  Mu,«kelraa3se  gesellt  nnd  bei  einem  pansonden 
Verhaltui.sse  der  Hypertrophie  7ur  Dilatation  die  Arbeitf^gröj^se  der 
betheiligten  Ventrikel  wächst  Kommt  keine  Compcnsation  zu  Stande 
oder  wird  wie  gewöhnbch  die  zu  Stanrle  gekommene  Conipensation 
vernichtet,  so  inü?:?en  an  verschiedenen  Apparaten  des  Körpers 
nothwendig  Erscheinungen  hervortreten^  weiche  einer  Spannung^- 
Verminderung  des  Aortensystems  o«ler  einer  Spannungszunahme  dcR 
Venen^y Sterns  ihren  ür.^prung  verdau ken.  Solehe  Ersclieinungen 
Zeigt  unter  anderen  der  ljarnabson<lerndc  Apparat.  Sie  hängen, 
wie  das  Experiment  lehrt,  theils  von  der  Spannungn- Verminderung 
des  Aortensystems,  thcils  von  der  Spannungsznnahrae  des  Vcneu- 
systems  ab.  Hält  die  Functionsstörung  der  Nieren  einige  Zeit  an, 
80  erleidet  ihr  Paronchym  gewisse  Veränderungen,  deren  Natur 
noch  zu  erörtern   bleiid. 

Ich  meinestlieils  glaube  nicht,  dass  hier  ein  Froriuct  der  von 
Jjrigbt  Cütdcckten  Krankheit  vorliegt»  denn  ich  vermisse,  wie 
gesagt,  die  vor  der  Hand  wesentlichsten  Kennzeichen  dieses  Pro- 
zesses: die  Fettmotamorphose  der  Nierenepitholien,  und  im  Stadium 
der  Verkleinerung  die  lederartige  Consistenz  des  Farenehyms,  die 
vorwiegende  Schrumpfung  der  Cortical- Substanz  und  jene  grobe 
Granulirung  der  OLierflächo,  welche  in  langsam  verlautenden  Fällen 
von   Bright^seher  Krankheit  so  conntant  beobachtet  werdei\ 

lo  neuerer  Zeit  hat  man  versuchsweise  alle  diejenigen  Fälle 
von  Albuminurie,  iu  weleh^'o  zwar  der  Harn  nnd  die  l>ellini*schen 
Röhrcbeo  Paserstoffgerinnsel  enthalten,  aber  die  Epitelien  des 
Nierenparenchyms  intact  bleiben,  in  eine  besondere   Kategorie   mit 


hatli;,  liasß  m  der  Kettmet.iinorpliose  begriffpiie  Ztdlen  sich  in  der  That  auch,  m 
nulchea  Niereu  Hixdtiu. 
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der  Üöberschrift  »croupöse  Nephritis  *  gebracht.  Und  in  der  That 
erscheint  auf  den  erften  Bliek  niohta  natürlicher  als  da,  wo  wie 
beim  Croup,  bei  der  croupösen  Pneumonie  etc.,  Et  weiss  ui]d  Faser- 
atoflf  audgeschieden  werden,  einen  gleiehen  Frozcss  als  Ursache  der 
anomalen  Ausscheidung  anzunehmen.  Sollte  nun  der  von  uns  ge-  ■ 
schilderte  Zustand  dea  Nierenparenchyms  vielleicht  als  Prodact 
dieses  Prozesses  zu  betrachten  sein?  —  Auch  das  acheint  mir  _ 
iin.^tatthaft.  ^ 

Meines  Wissens  hat  zuerst  Emmert  (in  seinen  Beiträgen  zur 
Pathologie  und  Therapie^  1842^  p.  55,)  die  Veränderungen  des 
capiüaren  Blutstroms  bei  der  fc]ntziindung  mit  denen  verglichen, 
welche  dieser  Strom  durch  Hemmungen  des  Yenenblotabflusaea 
erleidet.  *  ■ 

»Wird  (so  heisst  es  an  der  angeführten  Stelle)  bei  einem  m 
Frosche  die  Schenkelvene  allmählig  durch  Druck  unwegsam  ge* 
macht,  so  bemerkt  man  in  den  Capillaren  der  Schwimmhaut  zuerst 
eine  Verkngsamung  der  Blutbewegung;  die  Blutström chen  werden 
gloiclisseitig  breiter  und  wegen  der  grösseren  Menge  der  Blutkör- 
perchen auch  getilrbter.  Plasrma  und  Blutkörperchen  häufen  sich 
aber  gloichmässig  an,  so  dass  diu  letzteren  nicht  dicht  gedrängt 
neboncinauder  liegcjj,  sondern  immer  noch  Flüssigkeiten  zwischen 
sich  habci».  Wird  die  Vene  vollends  gänzlich  geschlossen,  so  mehren 
sich  diese  Erscliciiiungen;  die  Ausdehnung  und  RöthuEg  der  Ca- 
pillaren  nimmt  zu  und  das  Blut  *  fliesst  nicht  mehr  vorwärts.  Mit 
diesem  let^teron  Augenblick  tritt  gewöhnlich  eine  oscillatorischc 
Bewegung  ein,  besonders  in  den  gegen  die  Arterien  hin  gelegeneo 
Capillargefässnetzen,  und  zwar  in  der  Art^  dass  bei  der  Diastole 
die  Blutsäulchon  nach  den  Arterien  bin  bewegt  werden,  während 
sie  bei  der  Systole  wieder  gegen  die  Venen  getrieben  werden.  Eine 
solche  oseillatorisehe  Bewegung  kann  oft  mehrere  Stunden  anhalten. 
Wird  die  Comprossion  der  Tone  pldtilicb  ausgeführt,  so  treten 
die  augeführlcn  Erscheinungen  stürmischer  ein,  namentlich  kann 
man  hierbei  eine  stärkere  Ausdehnung  der  Capiliaren  wahrnehmeu; 
6(XcTS  lermdse»  einxelno  dieser  Rohrchen  and  es  erfolgt  eine 
Blutung  in  das  umgebende  Bindegewebe*  Nach  eingetretenem  Still* 
Stande  de*^  Blatstrom»  läast  aioh  boj  fortgesetzter  Beobachtung 
Folgendes  sehen.  In  einxelnon  Fällen  bleibt  der  S&ustand  ziemlieh 
lange*  oft  mehrere  Stunden  unverändert.  Ueisteus  aber  früher,] 
oft  sehr  schnell  sioV*  — ^ .  daa?^  die  Kanälehen  wieder  schmälerj 
werden  und  die  Blut  Ueo  filher  lu^anmenlreleVt  woraus  zul 
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wandoDgen  driijgt  und  nur  die  Körper  eben  inrierlmlb  derselbeu  ver- 
bleibeu.  Weiterhin  beobauhtet  mau,  daas  durcb  den  von  den 
Arterien  her  wirkenden  Druck  die  Blutkörperchen  noch  mehr  zu- 
sammengedrängt werden  und  ihre  Zahl  sich  vergrössert.  Indem 
Uie  mit  der  nun  hinzukommenden,  cinsti-ÖTuendeii  Flüssigkeit  eben- 
falls verschwindet,  zeigen  sich  die  Capillaj-netze  zuletzt  ganz  mit 
Blutkörperchen  erfüllt.  Wird  die  Schwimmhaut  uuuiittclbar  nach 
diesen  Vorgängen  mit  blossen  Äugen  betrachtet,  so  erscheint  sie 
deutlich  im  Zustande  der  Hyperaemie  und  ssugleicb,  jedoch  in 
geringem  Grade,  w^as  man  nennt  ödematös  angeschwollen.** 

Am  meisten  intcressirt  uns  begreiüich  der  erste  Theil  dieses 
Versuches,  d*  i.  derjenige  Zeitraum,  in  welchem  es  eich  um  eine 
Vcrlangsamung  des  Blutätroms  durch  die  allniählige  Verengerung 
der  Schenkelvenc  handelt  Doch  hielt  ich  es  für  zweckmässige  auch 
das  Ücbrige  mitzutheilen,  weil  bei  Application  intensiver  Entzün- 
dungsreize auf  das  Stadium  der  Vcrlaugsamung  des  BhitstromeB 
ebenfalls  ein  Stadium  des  völligen  Stillstandes  folgt  und  wir  somit 
zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  bedeutende  Hemmung  des 
Venenblutabflussea  einen  der  Entzündung  identischen  Process  her- 
vorzurufen vermöge,  eine  grössere  Zahl  von  Angriffspunkten  er- 
balten* 

Aus  den  Em mert' sehen  \^r3uchen  über  die  Wirkung  mecha- 
nischer und  chemischer  Entzündungsreize  erhellt  nun  aber : 

1)  dass  in  dem  Stadium  der  Verlangsamung  des  Blutstromea, 
um  die  Zeit,  wo  der  gänzliche  Stillstand  bevorsteht,  die  Capillaren 
Bur  von  Blutkärperchen  ausgefällt  erscheinen  und  vom  Plasma 
wenig  mehr  erkannt  wird,  so  dass  diese  Röhrchen  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  von  Blutnörpcrchen  vollgepfropft  sind.  Dieses 
Phänomen,  sagt  Emraert  (L  c,  p.  72),  ist  ein  sehr  wesentliches 
Moment;  es  bedingt  bauptsäcblich  die  intensive  Rötbe  entzündeter 
Capillargefässe  und  unterscheidet  diese  Art  von  Blutanhäufung  von 
mehreren  anderen,  namentlich  solchen^  die  durch  mechanische  Hin- 
dernisse in  d.jn  rückführendcn  Gefässun  hervorgebracht  werden; 
denn  nie  lässt  sich  durch  blosse  Compression  der  Venen  als  un- 
mittelbare Folge  derselben  eine  so  beträchtliche  Accumulation  der 
Blutkörperchen  in  den  Haargefässen  bewirken.  Die  Versuche 
Gmmorts  lehren  ferner 

2)  dass  bei  der  Entzündung  in  dem  Stadium  des  völligen 
Stillstandes  keine  Verkleinerung  der  einmal  erweiterten  Capillaren 
eintritt.  Betrachtet  man,  beiast  es  bei  Em  mert  (1.  o.  p.  77),  Ca^ 
pillargeßLäss teilen,    in    welchen    das    Blut    soeben    zum    Stillstand 
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gekoincneit  ist,  so  sieht  mau,  wie  die  Blutkörperchen  dicht  gedrängt 
neben  einander  liegen  und  von  dazwi.^chen  befindlichem  Plasma 
kaum  etwaa  bemerkt  werden  kann.  Der  Gefäesraiim  ist  von  den 
Blutkörperchen  gänzlich  auagefüllt  und  der  Durchmesycr  der  Ge- 
fdäSü  im  Vergleich  mit  demjenigen,  den  sie  im  normalen  Zustande 
hatten,  merklich  gröaaer.  Die  Erweiterung  tiitnmt  nach  eingetre- 
tener Stockung  durch  fortdauernde  Comprcssion  der  Blutkörperchen 
sogar  noch  um  etwas  zu,  so  dass  die  höchsten  Grade  der  Gefäss- 
auadehnuüg  eintreten.     Nicht  minder  wichtig  erscheint  endlich 

3)  der  Umstaud,  dass  bei  di^r  Eotziindting  im  Stadium  der 
Verlangsamung  des  Blutstroms  die  Blutkörperchen,  während  sie 
sonst  mit  Leichtigkeit  wie  glatte  und  elastische  Körper  an  den 
Gefääswandungen  sowohl  als  aneinander  selbst  vorübergleiten,  nun 
die  Eigenschaft  erhalten^  gegenseiLig  an  einander  und  an  den  Ge- 
fässwandungen^  wenn  sie  in  Berührung  komraeuj  hängen  zu  bleiben 
(L  c.  p,  73). 

Dieäe  drei  Momente  sind,  wie  mir  scheint,  schlagend  genug, 
um  zu  zeigen,  dass  der  Vorgang  in  den  Capillarcn,  welcher  durch 
eine  Hemmung  dcä  Venenbltitubflusses  eingeleitet  wird,  nich  be- 
trächtlich von  dem  Vorgange  in  denselben  Gefääsen  bei  der  Ent- 
zündung unterscheidet,  also  mit  dieser  nicht  ohne  Weiteres  ioen- 
tificirt  werden  darf,  f) 

Ausserdem  aber  haben  wir  zu  bedenken,  dass  unter  den  Be- 
dingungen, unter  welchen  bei  Herzkrankheiten  der  harnabsonderndc 
Apparat  das  bescbriebene  Verlialten  zeigt,  auch  andere  Apparate, 
wie  z.  B.  die  Leber^  die  Lungen  zwar  beträchtliche  Abweichungen 
vom  normalen  Zustande,  aber  keine  Er  se  bei  nun/  darbieten,  die  auf 
eine  stattgehabte  Entzündung  hindeutet;  ferner,  dass  neben  unserer 
Nierenaffectiou  fast  constauL  auch  die  Ausscheidung  einer  eiweiss- 
baltigen  Flüssigkeit  aus  den  Blutgefässen  in  das  ünterhautbindc- 
gewebe,  in  die  serösen  Säcke  etc.  beobachtet  wird,  welche  doch 
nichts  weniger  als  ein  Entzündungsproduct  ist. 

Docb>  woher  der  Fascrstoü?  hören  wir  selbst  diejenigen  fragen, 
welche  sich  geneigt  fänden,  unserer  Ansicht  beizutreten. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  diene  mir  eine  Bemerkung, 
die  ich  in  einer  vor  metircren  Jahren  veröffentlichten  Arbeit,    (lieber 


4 
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t)  Bekanntlicb  ist  in  neuerer  Zeit  Cohnheim  auf  Grund  genauerer  und 
vollsUindigerer  üntcrsuchuDgcii  ebenfalls  tu  dein  tScliluss  gelangt,  dms  die  Vor- 
ginge in  deit  Oefäsaeu  bei  der  Knizündung  bmiinelwiut  verschieden  srieu  ^ou 
denen,  ivelche  sich  im  Gefolge  einer  Stauung  des  Vfucublutes  beob&c:liten  lASdea. 
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die  Wii'kuDgen  der  Digitalis  etc.,  Cbante-Annaleii  Bd.  1.  p,  684) 
bui  Gelegenheit  eines  FaEes  von  Pneumonie  mit  Nephritis  nie- 
derlegte. 

„Auf  Grund  einiger  später*  beizubringender  Thatsachen  hege 
ich  die  Üeberzeugong,  dass  nicht  überall  da,  wo  wir  Eiweisa  und 
einfache  cylindrischc  Faaeratoffgerinosel  im  Urin  vorfinden,  eine 
Entzündung  des  Nierenparenchyms  anzunehmen  ist  Ich  glaube, 
dasä  eine  Transsudati on  des  Plaama  sanguinis  durch  die  Wände 
der  Beüini'schen  Röhrchen  auch  ohne  diejenigen  Veränderungen 
in  den  Capillargefässen,  welche  wir  al3  ein  nothwendiges  Glied  in 
der  Kette  der  entzündlichen  Erscheinungen  betrachten^  stattfinden 
kann.  Wie  es  Fälle  giebt  Yon  wahrem  AaciteSj  d.  h.  von  seröaem 
Erguas  ins  Bauchfell,  in  denen^  ohne  Spur  stattgehabter  Entzündung, 
der  serösen  Flüäsigkeit  ein  Quantum  Faserstoff  begemengt  ist,  so 
kommen  auch  Fülle  von  andauerndem  Eiweissgehalt  des  Urins  in 
Verbindung  mit  farblosen  Faserstoffgerionseln  in  demselben  zur 
Beobachtung,  in  denen  selbst  die  sorgfältigste  Autopsie  keine  Spur 
von  Hyperaemie  der  Nierensubstanz  nachzuweisen  vermag.  Wie 
es  dort  unverantwortlich  sein  würde  trotz  der  Blässe  des  Perito- 
neum,  trotz  der  Abwesenheit  auch  des  geringsten  Schmerzes  im 
Leben  aus  der  bloasen  Gegenwart  einiger  Faserstoffgerinnsel  auf 
eine  stattgehabte  Peritonitis  zu  schliessen,  ao  scheint  es  mir  auch 
in  diesen  letzteren  Fällen  mehr  als  gewagt,  trotz  der  Anämie  der 
Nierensubstanz,  eine  Nephritis  zu  statuiren.  Ganz  bodenlos  wird 
diese  Annahme  in  aolchen  Fällen,  wo  der  Gehalt  des  Urins  an 
EiweiBS  und  FaserstoÖgerinnseln  bis  znm  Tode  sich  beobachten 
liess  und  dönnocb  post  mortem  anaemische  Nieren  erscheinen. 
Wollte  man  hier  das  Verschwinden  der  entzündlichen  Injection  durch 
gewisse  unbekannte  Bedingungen  im  Kadaver  erklären,  so  geben 
wir  zu  bedenken,  dass  wir  bisher  in  keinem  FallCj  wo  eine  croupöse 
Entzündung  in  irgend  einem  Falle  erweislich  bis  zum  Tode  fort- 
gedauert hatte,  weder  bei  Menschen  noch  bei  Thieren  eine  wenig- 
ateus  th  eil  weise  Injection  der  Capillargefässe  vermisst  haben/ 

Beim  Niederschreiben  dieser  Sätze  hatte  ich  jenen  pathologisch- 
anatomischen  Zustand  vor  Augen,  welchen  man  so  häufig  in  rasch 
verlaufenden  Fällen  von  Bright'öcher  Krankheit  anti*ifl't  und  welcher 
sich  durch  beträchtliche  Volums -Vergrösserung  der  Nieren,  durch 
eine  allgemeine  ins  Gelbliche  spieleude  Blässe  der  fettig  entarteten 
Corticalsubstanz  bei  normaler  Färbung  der  Medullarsubstanz  cbarac- 
terisirt.  In  solchen  Fällen  kann  mau,  wie  bekannt,  in  der  Tbat  l*is 
zum  Augenblick  des  Todes  Eiweisa  und  FaserstoffgerinnBcl  im  Harn 
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constatircn,  Soll  luaii  diesen  Umstand  durch  eine  Coni|.>lication  def 
Bright'sche»  Krankheit  mit  croupöscr  Nephritis  erklären?  — 
Warüui  aber  fehlt  tlaiin  die  Hy[>eraemie  des  Nierenparenchyms, 
während  man  z.  B,  in  Fallen  von  Pleuritis,  wo  die  Exsudation  nach- 
weislich bis  zum  Tode  fortdauerte^  niemals  eine  mehr  oder  weniger 
reichliche  Injection  der  Pleura  vermiast?  —  Noch  wieliti^^er  aber 
erscheint  mir  jenes  Ärgiimentj  dass  mau  in  rein  hydropischen  l*ro- 
ductcfi  Faserstoffgeriunsel  antreffen  kann.  Wenn  diese  Thatsacbc^ 
wie  ich  auch  jetzt  noch  glaube,  ihre  Richtifrkeit  hat,  dann  müssen 
wir  annehmen,  dass,  wo  durch  erhöhten  Druck  itn  Ycncnsystem 
Eiweissmolcküle  durch  die  Gctasswand  gepresst  werden,  auch  die 
Mögliclikeit  des  Durchtritts  von  Faserstoffmolekülen  gegeben  ist. 
Dieser  Durchtritt  kann  im  harnahsondernden  Apparat  durch  den 
eigeuthümlicben  Bau  desselbcii  erleichtert  sein. 

Nach  Alledem  dürfte  es  also  natürlicher  sein .  die  ron  uns  ge- 
schilderte Nierenaffcction  in  ähnlicher  Weise  aufzufassen ,  wie  die 
sogenannte  Muskatnussleber,  welche  man  bei  Herzkranken  so  häufig 
unter  denselben  Bedingungen  antrifft,  d.  h.  sie  gleich  dieser  als  das 
Product  einer  venösen  Hyperaemie  zu  betrachten.  Mit  dieser  Auf- 
fassung würde  die  Thatsache  im  Einklänge  stehen,  dass  auch  die 
Muskatnussleber  in  langwierigen  Fällen  häufig  eine  Volumsver- 
kleincrung  erleidet.  Freilich  müssen  wir  es  unerklärt  lassen,  wo- 
durch diese  nachträgliche  Volums-Abnahme  beider  Organe  zu  Stunde 
komme,*) 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  jener  Zustand  von  venöser  Hyperaemie 
des  Nierenparenchyms  nicht  eine  Praedisposition  zur  Brigh tischen 
Krankheit  abgiebt.  Trotz  der  Verschiedenheit  beider  Affectionen 
wäre  das  offenbar  nichts  Unmögliches.  Ein  von  Bcrgson  [in  desseu 
Prciäschrift  über  das  Asthma]  citirter  statistischer  Bericht  von 
Chambers  scheint  sogar,  wenigstens  auf  den  ersten  Bück,  dafür 
zu  sprechen.  Chambers  fand  nämlich  unter  336  Fällen  von  Morb. 
Brightii,  wo  krankhafte  Veränderungen  der  Ventrikel  vorhanden 
waren,  116  Mal,  also  bei  mehr  als  einem  Drittel  Complication  mit 
K.la|ipenkraokheiten,  An  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  ist  um  so 
weniger  zu  zweifeln,  als  sie  das  Resultat  von  Obductionriergebni-isen 
sind.  Aber  Chambers  oder  Bergson  haben  anzugeben  unter- 
lassen, ob  die  erwähnten  Klappenfehler  zur  Klasse  der  die  Function 
des  Herzens  beeinträclitlgcnden  gehörten,   undy  dies  angenommen, 


n 


*)   Die  Mil2  rrkidct,  wie  ieh  ^üde,  denen  der  LeUer  und  Nieren   uialof^ 

VeränderuDgen, 
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ob  die  Klappenkranklieit  oder  der  Mürbus  Briglitii  das  primäre 
Leiden  war.  So  lange  die  Punkte  uiientschieden  sind,  kann  die 
Chamber  sehe  Tabelle  offenbar  keinen  Werth  für  die  Entscbeidung 
der  angeregten  Frage  beanöprucben.  Dasdclbc  gilt  vod  einer  zweiten 
Angabe,  die  Berg3on  nach  Chamber.^  citirt  und  welche  dahin 
lautet,  dass  in  213  Fällen  von  Morbus  ßrightii  mit  normaler  Be- 
schaffenheit der  Ventrikel  sieh  37  Mal  Klappenfehler  fanden.  Be- 
kanntlich haben  Klappenfeblerj  welche  die  Function  des  Herzens 
beeinträchtigen,  mit  äeltencn  Änsnahmen  Dilatation  des  einen  oder 
dea  andern  Ventrikels  zur  Folge;  wir  müssen  also  schliessen,  daas 
die  Klappenfehler  in  diesen  37  Fällen  theils  nichtssagende,  theils 
eben  entstandene  waren;  mögen  wir  das  Eine  oder  das  Andere 
voraussetzen,  der  gleichzeitige  Morbus  Brightii  konnte  dann  nicht 
wohl  als  Product  des  Klappenfelders  belrachtet  werden.  Auf  Grund 
meiner  eigenen  Beobachtungen  muss  ich  behaupten,  dass  wahrer 
Morbus  Brightii  als  Folge  solcher  Struetiir- Veränderungen,  welche 
die  Arbeit  des  Herzens  verkleinern,  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung 
ist;  dass  also  die  in  solchen  Fällen  häufig  erscheinende  venöse  Hy- 
peracmie  des  Nierenparenchyms  keine  Fraedisposition  zur  Entstehung 
des  Morb,  Bright,  zu  setzen  scheint 

An  diesem  Punkte  angelangt,  kann  ich  es  mir  nicht  versagen^ 
noch  zwei  Krankheitsfälle  raitzutheilcn,  welche  sich  zu  den  bisher 
entwickelten  Ansichten ^  so  zu  sagen,  wie  die  Probe  aufs  Exempel 
verlialten. 

Der  eine  ist  leider  nur  kurz  in  meinem  Tagebuch  verzeichnet. 
Ich  gehe  die  Stelle  so,  wie  sie  niedergeschrieben  ist: 

,^29.   Mai    1855.     Welches    ist    die   Ursache    der    ver- 
minderten  Urinsecretion   bei    Herzkrankheiton ,   bei   grossen 
pleuritischen  Exsudaten,  bei  asthmatischen  Anfällen  etc.?  — 
Offenbar    die    beträchtliche   Druckverminderung  im   Aorten- 
System.    Den  Beweis  liefert  ein  vor  Kurzem  von  mir  beob- 
achteter Fall  von  grossem  liiikseitigem  Empyem  mit  starker 
Dislocation    des    Herzens    bei    einem    12jährigen    Mädchen, 
welches  ich  6  Wochen  nach   dem  Beginn  der  Krankheit  in 
folgendem  Znstande  fand:  Gesicht  bleich,  oedematös;  gleich- 
zeitig auch  Anasarca  der  Extremitäten.     Permanente  Lage 
auf   der    linken    Seite.     Enorme   Athemnoth.     Arterien   von 
sehr  geringem  Umfange  und  geringer  Spannung.     13Ö  Pulsa* 
Urin  kaum    ,V  Quart   in   24  Stunden,   undurchsichtig   durch 
<^'ü   roUdich   gelbes  Sediment   von   liarnsaurcn   iSalzcn.     leb 
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rietb  zur  Puuctioü,  durch  welche  sofort  c.  1  Quart  dicken 
gelbeu  Eiters  aus  dem  Pleurasack  entleert  wurde.  Bald 
nach  der  Operation  nahm  die  Menge  den  Hai^ns  auf  das 
4  —  61ache  zu*  Zugleich  verlor  sich  die  Neigung  zur  Se- 
dimentbildung.'* 

Der  zweite  Fall,  den  ich  in  diesen  Tagen  auf  der  Äbtlieüung 
des  Herrn  Gehcimenratbs  Scliöoleiu  zu  beobachten  Gelegenheit 
habe,  betrifl't  einen  43jäbrigen  Arbeitsmann ,  der  atn  3.  Januar  mit 
eiuem  groagen  rechtsseitigen  pleuritiscbeo  Eximdat  und  beträcht- 
lichem Hydropa  behaftet  aufgenommen  wurde»  Zclin  Jahre  ganz 
gesund,  war  Patient  im  October  1855  von  einer  Intermittens  quar- 
tana befallen  worden.  Diese  verschwand  4  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme. Um  dieaelbe  Zeit  bemerkte  Patient,  dass  seine  Füase  zu 
schwellen  anfingen.  Der  Hydrops  nahm  allmülig  an  lutensität  und 
Umfang  zu.  Zuletzt  stellten  sich  auch  Athmungsbesebwerden  ein. 
Schmerzen  in  der  rechten  Thoraxhälfte  sollen  zu  keiner  Zeit  vor- 
Landen  gewesen  sein*  Gleich  nach  der  Aufualime  wurde  eine  Solut. 
liquor.  Kali  acetiei  {zß)  »vi,  28tündh  ein  Esslööel  verardnct. 

Am  Morgen  des  7.  Januar  bemerkte  man  Folgendes:  Patient 
iät  ein  kräftig  gebautes,  ziemlich  musculöses  Individuum.  Das  Ge- 
sicht massig  geröthet.  Die  Farbe  der  sichtuaren  Schleimhäute 
normal.  Starke  hydropiscbe  Intiltration  der  unteren  Extremitäten 
und  der  Lendengegend,  auch  das  Serotura  hi  massig  infiUrirt.  Etwas 
erhöhte  Ruckenlage.  6Ö  Pulse.  14  Respirationen,  —  Haut  trocken, 
Urin  seit  gestern  Abend  (7  Ulir)  74^J  CC,  specif.  Gewicht—  1015, 
roth,  klar,  sauer,  schwacti  eiwelssbaltig.  —  Digestions- Apparat: 
Zunge  nicht  abnorm  belegt^  feucht  Appetit  gut.  Durst  massig. 
Darmentleerung  normah  Im  Peritouealaack  ein  massiges  Quantum 
tropfbarer  Flüssigkeit.  Die  Milz  vcrgrössert,  aber  ihr  vorderes 
Ende  nicht  fühlbar.  Die  Leberdämpfuug  überragt  den  Thoraxiand 
in  der  rechten  Purasternal-Linie  um  6  Cm.,  die  linea  alb.  nach  links 
hin  um  6,5  Cm.  —  Respirations  ■  Apparat:  Husten  selten. 
Sputa  spärlich,  schleimig.  Percussionsschall  vorne  rechts  von  der 
6.  Rippe  ab  gedämpft,  in  der  reehteu  Seiten  wand  und  hinten  rechts 
vijn  oben  bis  unten  (mit  nach  unten  zunehmender  luteosität)  ge-j 
dämpft.  Aucb  uuterbulb  der  linken  Scapula  scheint  der  Percusatoua 
scball  etwas  dumpfer  als  nurmal  zu  nein.  Die  Auscult.  ergiebt  vorn 
rechts  vesieuläres  Athmen,  hinten  rechts  in  der  oberen  kleineren 
Hälfte  ebeDtalls  vesiculäies  Atbmun,  in  der  unteren  Hälfte  schwaches, 
aber  deutliches  bronchiales  Athmen.    Hinten  links  im  unteren  Drittel 
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spärlicheä  dumpfes  uiclit  kliögtsndes*)  Rasseio,  soust  überall  an  der 
linken  Thoraxhällte  vesiculäres  Athmen.  Der  Fremitüs  unterhalb 
der  rechten  Scapiik  fehleod^  uoterhalb  der  linken  dentlich  wahr- 
nehmbar. —  Am  Herzen  nichts  Abnormes.  —  Seit  seinem  Auf- 
enthalt in  der  Charit«^  hatte  Patient  jeden  Abend  einen  Anfall  von 
heftiger  Athemnoth  zu  überstehen^  der  mehrere  Stunden  anhielt  und 
mit  Schweiss  endigte.  Es  wurden  nun  Pillen  ans  Chinin.  muriaL, 
ammon,  muriatic.  und  extr.  Squillae  verordnet  (vom  letzteren  erhielt 
Patient  täglich  4  mal  ^  Gr.) 

Trotz  dieser  Verordnung  kehrten  die  abendlichen  Anfälle  von 
Dyspnoe  regelmässig  wieder.  Mitn  suspendirte  daher  vom  9.  Januar 
ab  den  Gebrauch  des  Chinins  und  ersetzte  die  erwähnten  Pillen 
durch  eine  Saturation  von  Acet.  squillae  (^ß)  gvi,  23tundl.  1  Ess- 
löffel j  Zur  Erleichterung  während  der  Anfälle  sollte  Patient  ^J  bis 
1  Theelöffel  der  Tinct.  Opii  benzoica  nehmen.  Aber  auch  diese 
Mittel  blieben  erlolglos,  indem  nicht  nni^  die  Anfälle  von  Dyspnoe 
fortdauerten,  sondern  auch  der  Hydrops  beträchtlich  zunahm,  und 
sich  aof  die  Ober -Extremitäten  verbreitete.  Am  15.  Januar  ging 
man  zur  Anwendung  der  Tinct,  Digitalis  aetber,  über,  mit  welcher 


*)  Ich  gebrauche  seit  einiger  Zeit  statt  des  von  Skoda  herrührenden 
Namens :  „coneoDirendea  Rasseln^  die  Bezeichnuug :  , klingendes  Hasseln'*, 
weil  ich  nach  jahrelanger  Prüfung  ^ur  Ueberzeuguug  gelangt  hio,  daBs  das  con* 
flonirende *Raaseln  Skoda'a  sich  von  dem  nicht  coDsonirenden  weder  durch  seine 
Intensität  (Stärke)  noch  durch  seine  Huhe,  sondern  lediglich  dadurch  unterscheidet, 
daES  die  es  zusammensetzenden  Schallmüinenle  eich  dem  Klange  nähern.  Eine 
Abart  des  klingenden  Rasselus  bildet  das  ^metallisch  klingende"  Rasseln. 
Die  Rasseigerausche  überhaupt  würden  demnach  VerschiedenKeiten  darbieten 
können ;  a)  je  nach  der  Zahl  der  sie  ziisammen  setzen  den  Schallmomente  (reich- 
liches- spärlich  es  Rasseln),  b)  nach  der  Griisse  der  Blasen  (gross-,  klein- ^  fein- 
blasiges R.),  c)  je  nach  der  Intensität  dea  Schalles  {lautes-,  dumpfes  RJ,  endlich 
d)  je  nachdem  die  einzelnen  SchalJniomente  klingend  sind  oder  nicht  (klingendes- 
Dicht  klingendes  H.).  Das  klingende  Rasseln  erscheint  als  einfach  klingendes 
oder  als  metallisch  klingendes.  Ein  nicht  klingendes  Rasseln  macht  in  der  Regel 
dadurch  den  Uebergang  ;^uni  klingenden,  dass  es  lauter  wird  (wie  das  bei  Tuber- 
culosen 80  häufig  zu  beobachten  ist),  —  In  ähnlicher  Weise  betrachte  ich  den 
PercuBsionsscbalL  Dieser  unterscheidet  sich,  meiner  Ueberzeugnng  nach,  nur 
dorch  folgende  Eigenschaften:  a)  durch  seine  Intensität  (lauter-dumpfer  Schall), 
b)  durch  seine  Höbe  (tiefer- hoher  Schall,  vollkommen  identisch  mit  dem,  was 
Skoda  voll  und  leer  nennt),  endlich  c)  dadurch,  dass  er  bald  klingend,  bald 
nicht  klingend  erscheint.  Der  klinj^^ende  .Schall  zerfiillt  in  den  einfach  klingenden 
(identisch  mit  dem  tynipanitisi«  hcn  Schalle  Skodas}  und  in  den  metallisch 
klingenden.  Das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  ist  die  Combination  eines 
gewöhnlich  hoben  klinge ndtu  Schalles  mit  einem  eigenthümlicben  Geräusch. 
L'Ml]iere&  bei  einer  anderen  Gelegenheit, 
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Einreibungen  von  Terpentinöl  in  die  Brust  verbunden  wurden,  und 
als  auch  diese  Mittel  keine  Wirkung  zeigten,  zum  Gebrauch  des 
Gummi  gutti.  —  Allmählig  nahm  nun  auch  die  Pulsfrequenz  immer 
mehr  zu;  zwischen  dem  15.  —  20.  Januar  schwankte  sie  zwischen 
84 — 100.  Die  am  Abend  des  20.  Januar  vorgenommene  Unter- 
suchung der  Brust  ergab  eine  beträchtliche  Zunahme  des  pleuri- 
tischen Exsudats  (Percussionsschall  vorn  rechts  auf  der  Clavicula 
und  unterhalb  derselben  dumpfer  als  links;  von  der  2.  —  5.  Rippe 
zwischen  Mammillarlinie  und  Sternum  lauter,  ziemlich  tiefer,  klingen- 
der Schall,  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie  starke  Dämpfung; 
unterhalb  der  5.  Rippe  ist  der  Öchall  in  der  ganzen  Breite  der 
vorderen  Wand  stark  gedämpft;  hinten  rechts,  sowie  in  der  rechten 
Seitenwand,  von  oben  bis  unten  intensive  Dämpfung.  Die  Auscultät. 
ergiebt  vom  .rechts  unbestimmtes  A.,  hinten  rechts  fast  überall 
ziemlich  lautes,  hohes  und  weiches  Bronchial -Athmen).  —  Am 
21.  Januar  Nachmittags  wurden  die  stark  aufgetriebeneü  Unter- 
Extremitäten  mit  einer  Impfnadel  punctirt.  Aus  den  so  gebildeten 
Oeflfnungen  ergoss  sich  viel  klare  Flüssigkeit,  aber  ebenfalls  ohne 
erhebliche  Erleichterung  des  Kranken.  —  Die  am  23.  Januar  vor- 
genommene Untersuchung  zeigte ,  dass  das  pleurit.  Exsudat  in- 
zwischen wiederum  beträchtlich  zugenommen  hatte  (der  Percussions- 
schall vorn  rechts  oberhalb  der  2.,  und  unterhalb  der  4.  Rippe  in 
der  ganzen  Breite  der  Vorderwand  intensiv  gedämpft,  auch  zwischen 
2. — 4.  Rippe  intensive  Dämpfung  bis  auf  die  Gegend  der  Rippen- 
knorpel, wo  man  einen  massig  gedämpften  hohen  klingenden  Schall 
vernimmt.  Hinten  rechts  und  in  der  rechten  Seitenwand  absolute 
Dämpfung).  —  Am  Morgen  des  24.  Januar  xionstatirte  man  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  rechten  Thorax  absolute  Dämpfung. 
Die  Leber  überragte  den  Thoraxrand  in  der  rechten  ParaSternallinie 
um  mehr  als  3",  Pulsfrequenz  92. 

Der  Harn  während  dieses  ganzen  Zeitraums,  d.  i.  vom  7.  bis 
23.  Januar,  war  immer  intensiv  roth  gefärbt;  er  liess  häufig  kurze 
Zeit  nach  der  Entleerung  ein  reichliches  Sediment  von  harnsauren 
Salzen  fallen  und  enthielt,  so  oft  er  untersucht  wurde,  Eiweiss. 
Am  15.  Januar  constatirte  man  in  dem  Sediment  eine  ziemlich 
grosse  Anzahl  langer  durchsichtiger  Fascrstoflfcylinder.  Die  Reaction 
war  stets  stark  sauer.  Ueber  die  Grösse  des  24stündigen  Volums 
und  des  specifischen  Gewichts  giebt  die  folgende  Tabelle  Aufschluss: 
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Datum. 

24stüntliges 

8pccif.-Gew. 

Volumen. 

7. 

Januar 

820  CC. 

1015 

8. 

525 

Hol 

9. 

510 

1024 

10. 

675 

1021 

11. 



1022 

12. 

ß85 

1022 

13. 

730 

1022 

14. 

tj80 

1023 

15. 

795 

1022 

16. 

680 

1021 

17. 

— 

1025 

18. 

650 

1025 

19. 

— 

1025 

20. 

580 

1024 

21. 

735 

1022 

22. 

570 

102(i 

23. 

720 

1022*) 

Am  24.  Janimi%  Vormittags  UH  Uhr,  machto  ich  auf  Verord- 
nung des  Herrn  Geheimrath  Schünloin  dio  Paraccntesc  mittelst 
eines  Cbarrifere'schen  Troicarts,  durch  welchen  der  Lufteintritt  in 
den  Pleurasack  vollatändig  vermieden  wurde*  Ich  entleerte  13(K)  CC, 
einer  bla^shellrothcu  serösen  Flüssigkeit,  welche  sehr  viel  Eiweiss, 
auch  kohlensaures  Ammoniak  enthielt*  Die  rothe  Farbe  war 
durch  eine  grosse  Zahl  thcila  normaler,  theils  gezackter  und  ver- 
bogener Blutkörperchen  bedingt. 

Nachmittags  2  Uhr  erhielt  Patient  eine  Saturation  von  Acetum 
scillitic*  {iß)  ivj,  wovon  stündlich  1  Eaalöffel  genommen  werden 
sollte. 

Abends  5  Uhr  congtatirtc  man  Folgendes:  Patient  hatte  Nach- 
mittags 2  Stunden  lang  geschwitzt,  und  seit  der  Operation  90  CC. 
Urin  gelassen.  Der  Urin  war  trübe  durch  ein  röthliches  Sediment 
von  harnsauren  Salzen;  sein  specif.  Gewicht  1027,  die  Ueaction 
atark  sauet.     Der  Husten,  der  während  der  Operation   und  gleich 


•)  Dag  Volamen  und  das  spccif.  Gewicht  ilds  geJasseneD  Harns  wurde  zwei 
Mal  lÄglich  bestimmt,  einmal  um  H  Ubr  Vomiiltuga  und  dann  um  r>  Öhr  Nach- 
nitt&gs.  Die  Zahlen  in  der  driUen  Coliimnc  sind  daher  nicht  unmiltenjar  boob- 
whtet,  loiidern  aiithmetische  Mittel  aus  je  zwei  lieobachtuugen,  wobei  die  Bruch- 
^^\e  weggelassen  sind. 
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nach  derselben  stark  cxacerbirte,  hatte  nachgelasÄcn ;  ebenso  hatte 
die  Beklemmung  erheblich  abgenommen.  Percussionsschall  vorn 
rechts  zwischen  Clavieula.  und  4.  Rippe  sehr  laut,  ziemlich  tief, 
nicht  klingend;  daselbst  uubestimmtes  Athraec  (von  metallischen 
Phaeüomenen  gelbst  beim  Husten  keine  Spur).  Die  Pulsfrequenz 
(vor  der  Operation  92}  war  auf  76  heruntergegangen*). 

Vom  25,  bis  zum  5(1  Januar  (exclusivo)  liess  sich  Folgendes 
beobachten : 

Das  Exsudat  im  rechten  Pleurasäcke  zeigte  bei  der  Unter- 
suchung am  28.  eine  entschiedene  Zunahme,  Am  29.,  Abends, 
glichen  die  Percussions-Resultatc  bereits  vollkommen  denen  vor  der 
Operation.  Die  Beklemmung  dagegen  kehrte  nicht  wieder. 
Die  Pulsfrequenz  stieg  allmäblig  wieder  auf  90—96,  Oefters  reich- 
liche Schweissabsonderung,  betionderü  in  den  ersten  2  Tagen  nach 
der  Operation.  Stuhlgang  normal,  gleich  nach  der  Operation  sogar 
vermehrt*  Der  Urin  während  dieser  ganzen  Zeit  gelb,  klar,  sauer> 
nicht  ei  weiss  hattig»  Ueber  sein  Volumen  und  specif.  Gewicht  be- 
lehrt uns  die  beistehende  Tabelle: 


Datum, 


24stüiidlges 
Voltimen. 


Specif.-Gew. 


25.  Januar 

1590 

1014 

26. 

735 

1015 

27.   - 

1040 

1014 

28. 

2283 

1014 

29.   - 

2500 

1010 

Am  Abend  des  29,  Januar,  wo  die  Pulsfrequenz,  wie  am  Vor 
mittage,  nicht  mehr  als  92  betrug,  klagte  Patleut  zum  ersten  Mal 
über  Schmerzen  an  der  inneren  Fläche  dea  linken  Oberschenkels. 
Bei  genauerer  Unteryuchuug  ergab  sich,  dass  mehrere  der  daselbst 
befindlichen  Puiictiüns-Oeffnuiigen  sich  in  kleine  Hirse-  bis  Hanf- 
komgroase  Abscesse  verwandelt  hatten,  zwischen  denen  die  Haut 
sich  gleichmäasig  und  intensiv  zu  röthen  begann. 

Am  30,,  Vormittags,  constatirte  man  eine  Pulsfrequenz  von  140; 


♦)  Diese  Veriininderung  d^r  PulsfreqiieuB  gleich  nacli  der  Function  habe  ich 
bisher  constant  heol"aclit<*t ,  in  einem  Falle  ging  sie  innerhalb  der  crstt*n  24  Ston 
den  von   120  auf  84  heruuter*    Welches  ist  die  physiologische  Drsache  diese 

Erscheinung? 
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gleichzeitig^  war  der  Umfang   der  Arterien  kleiner  geworden;   über- 
dies merklicher  Collapsus  faciei. 

Trotz  der  nun  angewandten  Mittel  (äesserlicii  Umschläge  von 
Aqua  satiirnina  mit  Camilleniofus,  innerlich  Aqua  chlorata)  ver- 
breitete sich  das  Erysipel  allmählig  über  den  ganzen  lioken  Ober- 
schenkel, von  da  auf  die  Bauchdecken  und  endlich  auf  den  rechten 
OberschenkeL  Stellenweise  erhoben  sich  grosse  Blasen  mit  blutig 
tingirtem  Inhalt,  Die  Pulsfrequenz  schwankte  vom  31.  Januar  h\H* 
zum  4,  Februar  zwischen  110 — 124,  mit  dieser  Verminderung  der 
Pukfrequenz  hatte  der  Umfang  der  Arterien  nnd  die  Hauttemperatur 
zugenommen.  Die  Percussion  zeigte  am  2.  Februar  eine  entschiedene 
Abnahme  des  Exsudats  im  recliten  Pleurasack,  Der  Harn  nahm 
eine  immer  intensiver  werdende  rothe  Farbe  an,  wurde  in  den  letzten 
?agen  wieder  trübe  und  opalisirte  einige  Male  beim  Erhitzen.  Ueber 
ieiü  248tündiges  Volumen  und  sein  specif.  Gewicht  belehrt  uns  die 
beistehende  Tabelle: 


Datum. 

24BttiDdigeB 
Volumen. 

Spccif.-Gcw. 

30.  Januar 
31. 

1.  Februar 

2. 

3, 

1105 

1200 

720 

635 

720 

1013 
1021 
1024 
1023 
1022 

Am  4.,  Mittags^  erfolgte  unter  starkem  CoUapsua  und  enormer 
Erblasaung  der  Körperobcrfläehe  der  Tod, 

Die  am  5.  Februar,  Mittags,  unternommene  Autopsie  ergab 
Folgendes: 

Der  rechte  Pleurasack  Ist  mit  einer  röthlichen  serösen  Flüssig- 
keit angefüllt,  über  deren  Niveau  der  vordere  lufthaltige  Theil  des 
"oberen  und  mittlcien  Lungenlaf»pens  hervorragt.  Naclidem  die 
Flüssigkeit,  deren  Menge  etwa  1]  Quart  betragen  mochte,  entfernt 
ist,  zeigt  sieb  die  Pleura  costalis  von  einem  roth  gesprenkelten 
dünnen  Faserstoff- Ueberzug  bedeckt.  Dieser  Ueberzug  ist  leicfit 
abstreifbar.  Einen  ähnlichen,  aber  dickeren  und  gleidimässig  ruth 
gefärbtefl  Ueberzug  zeigt  der  grössere  hintere  Theil  der  rechten 
Lunge,  Bei  näherer  BesicJitigung  tind^^t  man  in  diesen  letzteren 
»ine  zahllose  Menge  kaum  ifrie>knrn*/ros=rRer,  runder,  wei^i^lieher 
Knötchen  eingesprengt.    Dar  hintere  Theil  des  oberen  Lappens  und 
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der  ganze  untere  Lujipen  m]d  von  abnonD  kleinem  Vi>lumeri  uüd 
in  eine  luftleere,  schief ergraoc ,  schlaffe,  aber  derbe  Masse  vgj^ 
wandelt  (durch  Compression  luft-  und  blntleer  gemachtes  Gewebe). 
Die  linke  Lunge  ist  dnppclt  so  gross  als  die  rechte.  Ihr  oberer 
Lappen  durchweg  lufthaltig,  aber  in  seinem  hinteren  Theile  byper- 
aeinisch  und  oedematös;  der  untere  Lappen  bis  auf  den  untersten 
Theil  des  stumpfen  Randes  ebenfalls  lufthaltig  und  trocken.  In 
beiden  Lungen  eine  ziemliche  Menge,  zum  Theil  gruppirter,  obso- 
lescirter  Tuberkelgranulationen.  —  Im  Pcricardinm  viel  klare 
seröse  Plügsigkeit,  aber  keine  Spur  von  entzündlichem  Exsudat 
Das  Herz  von  normalem  Umfang,  die  Hohlen  beider  Ventrikel 
verkleinert,  ihre  Wände  verdickt,  die  Papillär -Muskeln  verkürzt 
(sogenannte  concentrischc  Hypertrophie).  —  Die  Leber  nicht  ver- 
grössert,  blass.  —  Die  Milz  von  etwas  grösserem  Volumen  als 
normal,  ihre  Kapsel  gerunzelt,  das  Gewehe  lederartig  zähe,  einen 
Stich  ins  Bläuliche  darbietend,  —  Die  Nieren  von  normalem  Um- 
fange, (die  rechte  4j"  lang,  2J"  breit;  die  linke  4|"  lang,  2y*  breit), 
die  Kapsel  leicht  abstreifbar,  die  Oberfläche  glatt,  aber  auilallend 
blass,  mit  einem  Stich  ins  Gelbe,  und  zahlreiche  sternförmige  In- 
jcctionen  darbietend*  Die  Epithelien  der  Bcllini'schen  Röhrchen 
zeigen  einen  fein  granulösen  Inhalt,  sind  durch  Znsatz  von  Wasser 
leicht  zerstörbar^  enthalten  aber  keine  Spur  von  Fetttröpfchen. 

In  diesen  beiden  Fällen  wurde  in  Folge  der  Entleerung  einer 
groäscn  Portion  des  plcuritiBchen  Exsudats  die  Spannung  des  Aorten- 
Systems  erhöht,  die  Spannung  dos  Vencn-Systcms  vermindert.  Denn 
in  dem  Maasae,  als  die  verkleinerte  Lunge  sich  entwickelte,  musstc 
der  Querschnitt  des  Röhren -Systems,  welches  die  Communication 
zwischen  rechter  und  linker  Hcrzhälflc  vermittelt,  wachsen  and 
damit  der  Abfluss  aus  dem  rechten  Ventrikel  nnd  der  Znfluss  zum 
linken  Ventrikel  zunehmen.  Wenn  also  die  von  uns  entwickelte 
Theorie  richtig  war,  so  ninsste  nach  der  Function  das  24stiindige 
Vtdvimen  des  Harns  zu-,  sein  spccif.  Gewicht  abnehmen,  sowie  der 
etwa  vorhandene  Gehalt  an  Ei  weiss  und  Fa>?crstoffgcrinnseln  sich 
vermindern  resp.  verschwind\^n*  Alka  das  beobachteten  wir  in  der 
That  in  dem  zweiten  Falle,  während  im  ersten,  wegen  mangel- 
hafter  Beobachtung  leider  nur  die  Zunahme  des  Harn-Volums  con- 
statirt  wurde. 

Die  auf  die  Operation  folgende  Veränderung  des  Harns  im 
zweiten  Falle  könnte  man  auf  den  ersten  Blick  vielleicht  geneigt 
sein,  als  ein  Produkt  der  angcw^endcten  diuretischen  Saturation  zu 
betrachten;  zwar  hatte  dasselbe  Mittel  in  früherer  Zeit  sich  durch- 
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crlulglus  «^^uzfigt,  Liber  dies  konnte  ju  darun  liegen,  dasa  die 
einzelnen  Doöcd  nicht  ebenso  ragcli  auf  cinaodcr  folgten  als  zür 
Zeit  der  zweiten  Anwendung. 

Dieser  Einwurf  verliert  jedocb  sein  Gewicht  dnrch  die  nähere 
Betrachtung  der  zweiten  Tabelle,  Am  25.  Januar  (dem  Tage  nach 
der  Operation)  betrog  das  24stündige  Harn -Volumen  mehr  als  das 
Doppelte  des  vor  der  Operation  beobachteten.  Aber  schon  am  26, 
war  es  fast  wieder  auf  das  frohere  Niveau  gesunken*  Erst  am  27. 
beginnt  eine  stetige  Zunahme,  welche  bis  zum  30.  anhält ,  d.  i.  bis 
zu  dem  Tage,  an  welchem  das  Erysipel  ausbricht.  Wie  will  man 
bei  der  Annahme,  dass  das  Mittel  gleich  am  25,  zu  wirken  begann, 
die  Verminderung  der  Diurcse  am  2G.  begreifen?  —  Dazu  wider- 
spricht es  der  Erfahrung,  dass  schon  eine  so  kleine  Menge  des 
Sqilla- Essigs,  wie  die.  welche  am  Nachmittag  des  25.  verbraucht 
war  (sc.  Eß)'»  eine  so  hervorstechende  dinretische  Wirkung  gehabt 
haben  soll,  zumal  bsi  einem  Individuum ^  dessen  Nieren  kurze  Zeit 
vorher  sich  gegen  dasselbe  Mittel  so  resistent  bewiesen  halten. 
Wir  dürfen  daher  offenbar  nur  die  vom  27,  beginnende  stetige  Zu- 
nahme des  Harn-Volums  auf  Rcchnuug  dieses  Mittels  setzen.*) 

Die  bei  der  Autopsie  sich  darbietende  Erblassüng  des  Nieren- 
parenchyms kann    um   so  weniger   auffallen,    als  man   eine  gleiche 


♦)    Die   Wirkmig  des  Diareticum  in   diesem  Falle,    so  wie   in  den   Fällen 

[orgauifielicr  Herzkrankheiten,  wo  in  Folge  einer  Compensationfistoraog  Hydrops 
mit  sparsüiueni,  EÜchtcm  lirin  chitritt,  erkkUre  ich  mir  durch  die  Annahme ,  dass 

'da«  Mittel  den  Durchgang  der  den  Harn  constituirendea  Bestaudtheile  durch  die 
Too  ihnen  zu  passirenden  Membranen  erleichtert  oder  mit  anderen  Worten,  dasä 

I  e«  die  Widerstände,  welche  diese  Membranen  der  durchzupressenden  FlOsstgkeit 
entgegensetzen,  veTmiodert  Wir  können  die  Grösse  dieser  "Widerstände  ghnch 
wie  die  Grösse  der  Spannung  des  Aorten  -  Systems  durch  eine  Quecksilbcrsänle 
von  bestimmter  Höhe  ausdrücken.  Wäre  diese  Siinle  ^  h,  und  jene  welche  die 
mittlere  Spannung  des  Aoiien-Systems  reprüscntirt  ^  H,  so  wiichst  und  lallt  die 
Geschwindigkeit  C,  mit  welcher  die  Theilchen  tJea  Secrcts  durch  die  Membranen 
dringen,  mit  der  Grösse,  welche  die  Differenz  H  —  h  darbietet  Von  der  Ge- 
schwindigkeit C  aber  hängt,  bei  unveriodener  Grösse  der  Secretionstlüche  und 
für  einen  gegebenen  Zeitraum,  die  Menge  des  Secrt'ts  ab.  Ist  nun  eioerseits  die 
Spannung  des  Aorten -Systems  H  unter  das  normale  Mittel  gesuukcn,  andererseits 
aber  die  Grösse  der  Widerstände  h  durch  die  Einwirkung  des  diuretischen  Mittels 
um  eben  so  viel  vermindert,  so  wird  die  Differenz  H— ht  mithin  auch  die  Ge- 
•chwindigkeit  C  trotz  der  obwaltenden  pathologischen  Bedingungen  von  normaler 
Gri>S8<!  sein  können*  In  dieser  Weise  lässt  sich  begreiflich  auch  die  Erh*dmng 
icr  24stQndigeü  UarnmeLge  über   das   normale  Maximum   erklären,  welche   bei 

I  abnerm  niedriger  Spunnung  des  Aorten-Systems  durch  die  Anwendung  diuretiacher 
ieJ  erzielt  wird. 
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Färhung  häutig  bei  aiiaemischcu  Joclividuen  antiißl,  und  rmiiicntlich 
auch  unser  Patient  kurz  vor  d^m  Tode  eine  autTallendc  Blässe  der 
Haut  darbot.*) 


n. 


In  dem  Buche  über  Nierenkrankheiten  von  Johnson  (tiber- 
setzt von  B.  Schütze)  finden  wir  folgende  Stelle  aus  einer  Arbeit 
von  Bright  citirt: 

„Die  Abweichungen  des  Herzens  vom  gesunden  Zu- 
stande sind  wohl  der  Beobachtung  werth,  sie  sind  so  häufig 
beobachtet  worden,  dass  man  wohl  sieht,  wie  wichtig  und 
genau  ihre  Verbindung  mit  der  Krankheit  ist,  von  der  wir 
jetzt  sprechen.  In  27  Fällen  (von  100,  die  den  statistischen 
Angaben  zu  Grunde  liegen)  konnte  gar  keine  Herzkrankheit 
gefunden  werdenj  und  in  6  anderen  Fällen  ist  Nichts  darüber 
angegeben f  so  dass  man  glauben  mussj  dass  keine  wichtige 
Abweichung  vom  normalen  Zustande  vorhanden  war.  Die 
dcutlichaten  Striictur- Veränderungen  des  Herzens  bestanden 
hauptsächlich  in  Hypertrophie  mit  oder  ohne  Klappenfehler, 


*)  Zwei  ähnliche  FÄlIe  werden  aus  Oppolzer*B  Klinik  %*on  Wisshanpl 
Tnitgetheilt  (Prag er  Vierteljalirsschrift  Jahrgang  1848,  Bd.  III,  p  12  nnd  13): 

a)  GroBsefi  rechtsseitigefi  Pleura  -  Exsudat  bei  einer  a ch wach gf" hauten  Frau, 
welches  sich  ?or  8  Wochen  kurz  nach  der  Geburt  xu  entwickeln  begonnen  hat. 
—  Grosse  Muskelseh  wache.  Gesicht  Mass.  Lippen  und  Füsse  blau.  Öedem  der 
Wange  und  Eitremitäten.  —  40  Respirationen,  grosse  Dyspnoe,  —  1U8  kleine 
Pulse.  *-  Herzstoss  in  der  linken  Axilbr-LiDie  zwischen  6.-7.  Hippe  in  der 
Breite  von  2  Zoll  fühlbar,  —  Am  23.  M&rz,  wogen  Gefahr  der  Erstickung, 
Function*»  durch  welche  Bh  Pfund  grünlichen  Serums  entleert  wurden.  Am 
24.  März  nur  28  Respirationen  und  88  Pulse.  Erst  am  25.  März  begum  die 
sehr  Bparsanie  Diurcse  reichlicher  zu  werden. 

b)  Vier  Monate  altes  rechtsseitiges  pteuritisches  Exsudat  bei  einem  26jährt- 
gen  cachectiscben  Manne.  In  der  letzten  Zeit  bydropiache  Erscheinung.  Ein 
hinzugetretener  Catarrh  steigerte  die  Dyspnoe  bis  zum  'Ersticken.  Diorectica 
versapten  alle  Wirkung.  Obschon  sich  durch  die  Function  nur  eine  geringe 
Menge  haemorrhagischer  Flüssigkeit,  etwa  IJ  Pfund  entleerte,  so  verminderte 
sich  denTK^rh  die  AÜicmnoth,  and  schon  am  2  Tage  nach  der  Function  stieg  die 
Diärese  äuf  9  Pfund ,  die  PaU^equeuz  sank  von  120  auf  64 ,  die  EespiratioDA- 
Frequenz  von  48  auf  32. 
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üod,  waa  sehr  auffalieiid  ist,  unter  52  Fällen  von  Hyper- 
trophie konnte  34  Mal  gar*  kein  Klappenfehler  gefunden 
werden,  aber  11  Mal  unter  diesen  34  Fällen  fand  mtin  die 
Aorta- Wandungen  mehr  oder  weniger  erkrankt;  es  blieben 
also  noch  23  Fälle  ohne  jede  wahrscheinliche  Ursache  der 
ausgeprägten  Hypertrophie,  welche  gewöhnlich  den  linken 
Ventrikel  belallen  hatte.  Dies  leitet  uns  natürlich  darauf 
hin,  eine  weniger  locale  Uraache  der  ungewöhnlichen  An- 
strengungen aufzusuchen,  zu  denen  das  Herz  angespornt 
worden  ist,  und  zwar  können  wir  sie  auf  zweierlei  Weise 
erklären.  Entweder  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes 
übt  einen  unregülmässigen  und  ungewöhnlichen  Reiz  auf  das 
Herz  aus  oder  sie  afficirt  die  Circolation  in  den  kleineren 
und  capiüaren  Blutgefasden  in  einem  solchen  Grade,  dass 
eine  grössere  Thätigkeit  des  Herzens  erforderlich  ist^  um 
das  Blut  dui'ch  die  entfernten  kleinen  Zweige  des  Gofääs- 
Systems  hindurchzntreiben, * 
Wir  ersehen  aus  diesem  Citatj  dass  bereits  Bright  auf  eiue 
ansehnliche  Zahl  von  Fällen  gestützt  zu  der  Ansicht  neigte,  dass 
die  von  ihm  entdeckte  Nierenkrankheit  zur  Erzeugung  von  Hyper- 
ti'ophie  des  Herzens  insbesondere  de;*  linken  Ventrikels  geeignet  sei. 
Ich  hege  dieselbe  Ansicht,  aber  in  etwas  veränderter  Gestalt, 
indem  ich  annehme,  dass  die  genannte  Nieren -AfFectianj  wenn  sie, 
was  ziemlich  häufig  geschieht,  eine  Strueturveränderung  des  Herzens 
zur  Folge  hat,  zunächst  imnjer  eine  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  erzeugt.  Zu  dieser  An  ei  cht  war  ich  gelangt, 
bevor  ich  die  angeführte  Steile  aus  Bright's  Abhandlung  kennen 
lernte.    Ich  wurde  auf  me  durch  folgende  Beobachtungen  geführt: 

1)  Ich  habe  öfters  Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Ventrikel 
in  Verbindung  mit  Bright'seher  Nierenentartung  angetroffen^  ohne 
dass  eine  andere  Affection  zugegen  war^  von  der  die  Veränderungen 
des  Herzeus  abhängen  konnten. 

2)  Noch  häufiger  habe  ich  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
lioken   Ventrikels    allein    in   Verbindung    mit  Bright'scher  Nieren- 

teDtaitung  beobachtet,  ohne  dass  eine  andere  Affection  zugegen  war, 
von  der  das  Leiden  des  linken  Ventrikels  abhängen  konnte. 

3)  Nie  habe  ich  Dilatation  und  Hypertropliie  des  rechten 
Veoirikeld  neben  Bright'scher  Nierenentartung  beobachtet,  ohne 
gleichzeitig  eine  Affection  detJ  Respiratiuns-  oder  CirculationsAppa- 
rutH  nacbwoisen  zu  können,  weicht;  erfahrungsgemäHS  fähig  ist,  tine 
DilaUtiuu  und  Hypertrophie  des  recliten  Ventrikels  zu  erzeugen. 
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4)  In  den  3ub   L  und  2.  ao^efülirien  Fällen    wareu   die  Nieren 
gewöhnlich  beträühtlicli  geschruiDpft. 

Das3  mit  der  Schrumprung  des  Nierenparenchyms  die  Zaid  der 
ü8  durchziehenden  kleioen  Blutgefäsae  abnimmt,  bedarf  keines  Be- 
weises. Ebenso  sieher  aber  ist  der  Verlust,  den  die  Corticaläubstanz 
und  nicht  selten  auch  die  Medullär  •  Substanz  an  Bellini'schen 
Röhrcheo  erleidet.  Ob  die  Zahl  der  Malpighi'schen  Körperchen 
vermindert  wird,  ist  allerdings  fraglich,  aber  wir  können  mit  Be- 
stimmtheit annehmen,  dasa  der  Verlust  der  Cor tical -Substanz  an 
Belli ni^achen  Röhrcheo  nothweodig  eine  Menge  dieser  Körperchen, 
angenommen  selbst,  daas  ihre  Zahl  und  Structur  unvcraDdcrt  bleibe, 
ausser  Thätigkcit  setzt.  Die  Schrumpfung  des  Nierenparenchyms 
wird  also  zweierlei  Folgen  haben.  Sic  wird  einmal  vermindernd 
auf  die  Blutmenge  wirken^  welche  in  einer  gegebeneu  Zeit  aus  dem 
Aorten-System  ins  Veaen-System  abfliesst.  Sie  wird  zweitens  ver- 
kleinernd auf  die  Menge  der  Flüssigkeit  wirken,  welche  in  derselben 
Zeit  dem  Aorten-System  zur  Bildung  des  Harnsecrets  entzogen  wird. 
Durch  beide  Umstände,  namentlich  durch  den  zweitgenannten,  mnss, 
wie  aus  dem  früher  Gesagten  erhellt ,  die  mittlere  Spannung  des 
Aorten -Systems  wachsen.  Damit  aber  ist  eine  Vermehrung  der 
Widerstände  gegeben,  welche  sich  der  Entleerung  des  linken  Ven- 
trikels entgegenstellen.  Dieser  befindet  sich  jetzt  unter  denselben 
JedingUDgen,  wie  der  rechte  Ventrikel,  in  einem  Falle  von  Stenose 
08t,  venoB,  sinütr.  Er  wird  wie  dieser  erweitert  und  zur  Er- 
rung  gesellt  sich  allmäh  1  ig  wie  bei  diesem  eine  Vermehrung 
lier  die  Wand  constituirendcn  MuskclprimitivbündeL  Die  nachträg- 
liche Erweiterung  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  erkläi^t 
sich  auf  dieselbe  Weise,  wie  in  den  Fällen  von  Insufficienz  der 
AurLenklappen  und  von  Stenose  des  Oriöcium  Aortae,  wo  wir 
glüiclifalls  zunächst  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  und  erst  in  weiterer  Folge  eine  gleiche  Affeetion  des 
rechten  Ventrikels  erscheinen  sehen. 

A  priori  freilich  sind  neben  der  so  eben  entwickelten  nocli  zwei 
uuilere  Erklärungen  möglich.  Man  könnte  einmal  die  Niorcnentartung 
umgekehrt  als  ein  Product  der  Hers^affcction  oder  beide  Affectionen 
ixU  CoOOfectc  einer  noch  unbekannten  Ursache  betrachten.  Aber 
tiem  crateren  dieser  Erkläruugs- Versuche  steht  der  Umstand  eni- 
jjegen,  dass  er  keine  Rechenschaft  von  der  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels  zu  geben  vermag;  die  Muskulatur  des  Ventrikels  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  Bezuir  anf  ihre  Qualiat  vollkommen 
uormul;  die  Krweitermig  kann  also   nicht  etwa  darin  ihren  Grund 
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haben,  dass  die  Wand  des  betroffenen  Ventrikels  dem  zur  Zeit  der 
Diastole  auf  sie  wirkenden  Druck  einen  abnorm  geringen  Wider- 
stand entgegensetzte.  Der  zweite  firklärungs-Yersuch  enthält  offenbar 
eioeii  Widerspruch,  der  darin  besteht,  dass  eine  und  dieselbe  Ur- 
sache, welche  gleichzeitig  auf  Herz  und  Nieren  wirkt,  Hypertrophie 
des  einen  und  Atrophie  des  andern  Organs  zur  Folge  haben  soll. 
Auch  ist  bei  diesem  Erklärungs- Versuch  unbegreiflich,  wai*um  so  oft 
nur  der  linke  Ventrikel  afficirt  wird. 

Unserer  Theorie  nach  müssen  wir  erwarten,  dass  auch  hier  die 
zur  Dilatation  des  linken  Ventrikels  oder  beider  Ventrikel  sich  ge- 
sellende Hypertrophie  unter  Umständen  compensirend  wirken  könne. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  dem  in  der  That  so  ist.  Unter  den  von 
mir  gemachten  Beobachtungen,  die  hierher  gehören,  halte  ich  die 
folgenden  beiden  für  die  instructiysten. 

H.,  Schuhmacher,  34  Jahre  alt,  wurde  am  13.  Februar  1851  in 
^er  Charit^  aufgenommen.  Früher  anscheinend  gesundi^  begann  ev 
^u  Weihnachten  1850  an  Brustbeklemmung .  zu  leiden,  welche  sich 
Namentlich  beim  Treppensteigen  bemerklich  machte  und  von  Husten 
'liit  spärlichem  weisslichen  Auswurf  begleitet  war.  Dies  verhinderte 
ihn  jedoch  nicht,  sich  vor  4  Wochen  auf  die  Eisbahn  zu  begeben 
^nd  hier  4  Stunden  lang  Schlittschuh  zu  laufen.  Aber  als  er  sich 
^on  hier  nach  Hause  begeben  wollte,  überfiel  ihn  ein  so  hoher  Grad 
von  Brustbeklemmung,  dass  er  wider  Gewohnheit  gezwungen  war, 
dohr  langsam  zu  gehen.  Dieser  hohe  Grad  von  Dyspnoö  soll  ihn 
bis  jetzt  nicht  verlassen  haben.  Auch  verspürte  er  seit  derselben 
Zeit  einen  lebhaften  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium.  Die 
gegenwärtig  zu  beobachtende  blutige  Fäi-bung  des  Auswurfs  soll  sich 
erst  in  der  letzten  Nacht  eingestellt  haben.  Während  der  ganzen 
^  Wochen  klagt  Patient  über  immerwährendes  Frieren.  Die  bis 
jetzt  Statt  gehabte  Kur  bestand  in  einem  Vomitiv,  welches  Patient 
^ox  3  Wochen  nahm  und  in  einer  V.  S.  von  ixvj,  welche  am 
'^o  Februar  instituirt  wurde;  ausserdem  scheint  er  in  den  letzten 
^^agen  Tart.  atib.  in  gebrochenen  Gaben  gebraucht  zu  haben.  Das 
I^tt  wurde  bis  jetzt  nur  zeitweise  gehütet. 

&tat  praes.  am  13,  Februar,  Abends  6  Uhr.  Ziemlich  kräftig 
S^baates  Individuum  mit  massig  gewölbtem  Thorax.  Gesicht  blass. 
I^emperatur  dem  Gefühle  nach  nicht  erhöht.  128  grosse,  auf- 
^^llend  stark  gespannte  Pulse.  Haut  trocken.  Zunge  feucht, 
veiaslich  belegt.  Patient  klagt  über  starke  Brustbeklemmung  und 
^U88  den  grössten  Theil  der  NJAcht  aufrecht  sitzend  verbringen; 
;en    hat    er   nirgends    in    der   Brust   Schmerzen.      Man    zählt 
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50  RespiratioDco.  Bei  der  luspiratioo  äugserst  starke  Contraction 
der  Scalen!  und  Sternocleidomastoidei  und  starke  Bückwärtsbe* 
wegung  des  Sterourn.  Bei  der  Exspiration  starke  Scliwelluiig  der 
Vv.  lugylar*  csterQ.  Häufiger  Husten  mit  spärlichem  durcbschei- 
neodeo  gleichtuässig  rotb  tmgirten  zähen  Auswurf.  Der  lauta 
Schall  am  Thorax  reicht  überall  über  die  normalen  Grenzen  hiDaus, 
30  da3ä  auch  die  Hcrzleerheit  mangelt;  es  ist  an  der  vorderen 
Thoraxwand  höher  und  kliogender  als  ooriaaL  Die  AuacultatioD 
ergiebt  an  der  rechten  Brusthälfte  vorn  von  oben  bis  unten  reich- 
liches gross-  und  klein  blasiges  nicht  klingendes  Rasseln  fast  ohne 
AthmungB-Gcräusch,  iü  der  Seitenwaiid  oberhalb  der  5.  Rippe  un- 
beatimtntes  Athmcn  mit  grossblasigem  otcht  klingendeß  Rasseln, 
weiter  abwärts  vesiculäres  Athmen,  hiuteo  sehr  lautes  unbestimmtea 
ÄthmcUj  sti.llen weise  mit  spärlichem  kleinblasigeu  Rasseln;  an  der 
linkon  Bruathälfte  vorn  oberbalb  der  5.  Rippe  vesiculäres  Athmeu, 
weiter  abwärts  grossblasiges  nicht  klingendes  Rasseln,  in  der  Seiten- 
wand  unbestimmtes  Athmcn  mit  dumpfem  grossblasigen  Rasseln^ 
hinten  von  oben  bis  unten  lautes  vesiculäres  Athmen*  —  Die  Äus- 
cultation  des  Herzeus  unmöglich  wegen  der  Häufigkeit  der  Äthem- 
Züge  und  wegen  des  latiten  Geräusches  bei  jedem  Athemzuge.  — 
Verordnung:  V.  S.  von  i^üjj  darauf  ein  Emetioum  (Tart.  stibiat. 
Gr*  j,  pulv.  radic.  Ipecac,  öj,  divid  in  part.  aeqoal.  No.  H.,  alle  10 
Minuten  ein  halbes  Pulver,  biä  Brechen  erfolgt), 

14  Februar,  Vormittags:  Patient  hat  gleich  nach  der 
zweiten  Portion  zu  brechen  begonnen  und  im  Ganzen  4  Mal  ge- 
brochcu;  das  zuletzt  Erbrochepe  war  von  bitterem  Geschmack; 
ausserdem  sind  5  dünne  Därmen  tleerungcn  ertolgt.  Das  durch  die 
V,  S.  entleerte  Blut  zeigt  einen  kleinen  von  einer  ziemlich  dicken 
Kruste  bedeckten  Kuchen.  Nach  dem  Erbrechen  trat  Erleichter img 
ein,  welche  bis  heut  Morgen  angehalten  hat,  so  dass  Patient  besser 
schlief  als  in  den  früheren  Nächten.  Seit  dem  Erwachen  aber  hat 
die  Äihemnoth  wieder  zugenommen.  Das  Gesicht  ist  noch  immer 
auffallend  blass.  Man  zählt  114  Pulse;  die  Radial-Arterien  sind 
zwar  noch  sehr  stark  gespannt,  aber  von  geringerem  Umfange  wie 
gestern.  Haut  trocken.  Urin  rotblich  gelb,  stark  eiweisähallig. 
Respirationszahl  36.  Der  Inspirations-Modus  wie  gestern,  nur  dass 
die  Sternocleidomastoidei  mch  nicht  mehi*  zusammenziehen,  Mosten 
häutig.  Die  Sputa  dünnflüssig,  massig  klebrig,  schaumig,  gleich- 
massig  schmntzig-blassroth  gefärbt.  Die  Auscult  und  Ferccis»! 
Erscheinungen  unverändert.  —  Verordnung;  Bin  st 
mittel  von  der  gleichen  ZuHammeniis« 
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Abends:  Patient  hat  zwei  Mal  gebrocheii,  aber  ohne  Erleich- 
terung; und  sswei  dünntliisdige  D armen tleerungon  gehabt  Die  Ra- 
dial-Arterien  aehr  kleio,  aber  stark  gespannt^  120  Mal  pulairend. 
Hände  kalt,  cyanotisch.  50  RespiratioDeD,  Viel  Husteo,  schwere 
Expectoration.  —  Verordnung:  Grosses  Vesicans  auf  die  vordere 
Hriistwaod. 

15.  Februar,  Vormittags:  In  der  Nacht  kein  Schlaf,  Fort* 
dauernde  Orthopnoe.  52  Respirationen.  Auswurf  reichlich,  'ziemlich 
dünnflüsaig,  schaumig,  schmutzig  roth,  die  Röthe  intensiver  als 
geatern.  115  Pulse.  Die  Radial- Arterien  sehr  klein,  dabei  aber 
auffallend  gespannt.  Grosse  üoruhe,  so  dass  Patient  gar  nicht  im 
Bette  zubringen  kaan,  —  Mittags:  Tod. 

Die  am  16.  Februar  vorgenommene  Autop.^ie  ergab  Folgendes: 
In  der  Trachea  sehr  reichliche   seröse  duekelrothe  Flüssigkeit. 
Die  Schleimhaut  des  unteren  Theils  der  Trachea,  der  Bronchi  und 
der  Bronchien  erster  Ordnung  zeigt  eine   ziemlich    reichliche   capil* 
lare  Injectionj  dagegen  ist  die  Schleimhaut  der  kleinerco  Bronchien 
ohne  jede  Spur  von  Hyperaemie,     Die  Lungen  abnorm  voluminös. 
Hauptsächlich  in  den  \'orderen  Partien  derselben,  zumal  der  rechten 
Lunge,  zahkeichc  luftleere  Läppchen   und  Läppchen-Aggregate  von 
verschiedener  Beschaffenheit:   a)  gelatinös  inliltrirte  von  röthlicher 
oder  grauer  Färbung,  bj  härtere  blasarothe  Stellen  mit  prominiren- 
der,  aber  glutter  (nicht  granulirterj  Schnittfläche,  welche  auf  Druck 
viel  seröse  Flüssigkeit  ergiesst  (die  Flüssigkeit  quillt  besonders  aus 
den  feinen  Bronchien  hervor),  c)  grauweisse  Infiltration,  zum  Theil 
schon  in  citriger  Metamorphose  begriffen  d*  h.  auf  Druck  eine  rein 
eitrige  Flüssigkeit  entleerend.    In  bei  weitem  überwiegender  Menge 
sind    die  Zustände  a  nnd  b   vorhanden;   sie   sind  an  der  Lungen- 
oberfläche durch   blaurotiic  Färbung   markirt.     Die   microscopische 
Untersuchung  zeigt  in  den  rotlien    harten  Stellen    amorphen   Faser- 
atoflT,  welcher  stellenweise  zahbeiche  Fettkörnchen-Conglomerate  ent- 
hält.   In  der  den  grauweissen  Stellen  entnommenen  eitrig  aussehenden 
Flüssigkeit   dichtgedrängte    kleine    Eiterkörperchen*   —    Die  Spitze 
des  Herzens   ausschliesslich   vom  linken  Ventrikel   gebildet.     Die 
gröaste  Länge  des  Ventricularkegels  =  4J"  (Rh.   M,),     Die  grösste 
Wanddicke  des  linken  Ventrikels  ^   J";  dia  grOsste  Waoddickc  des 
rechten   Ventrikels  =  i^^''.     Das   Herzlleisch  und   die   Klappen  ge- 
sund, ebenso  das  Pericardium.  —  Beide  Nieren  enorm  verkleinert; 
Oberlläche   grob  granullrt,    hier   und    da   von    varicösen    Blut- 
und  kleinen   Blutextravasatun    durchzogen.     Dar  Schwund 
■gä weise  die  Cortical-Substaujc.  —  In   der  Mucoaa  und 
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Submucosa  des  Krummdarms  mehrere  grosse  haemorrhagische 
Heerde.  Milz  yergrössert,  hart,  fest,  blutarm.  Leber  ebenfalls 
etwas  vergröBsert,  am  vorderen  Theil  des  rechten  Lappens  etwas 
granülirt,  das  Parenchym  blutreich. 

Dieser  Kranke  kam,  wie  man  sieht,  mit  einer  bei  Erwachsenen 
seltenen  AfPection,  einer  wahren  «lobulären  Pneumonie''  behaftet  in 
die  Anstalt.  —  Ob  diese  Krankheit  unmittelbar  nach  jener  heftigen 
Anstrengung  beim  Schlittschuhlaufen  oder  erst  später,  ein  Paar 
Tage  vor  dem  Erscheinen  des  blutigen  Auswurfs  sich  entwickelt 
habe,  müssen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen.  Jedenfalls  war  sie 
jüngeren  Datums  als  der  Catarrh  der  Luftwege,  welcher  der  Au- 
topsie zu  Folge  neben  ihr  bestand.  Dies  erhellt  aus  der  Thatsache, 
dass  Patient  bereits  sieben  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  an  Husten 
mit  weisslichem  Auswurf  zu  leiden  begonnen  hatte.  Noch  älter 
aber  als  dieser  Catarrh  musste  die  Nieren- Affection  sein;  denn  es 
ist,  wie  wir  aus  den  vorliegenden  Erfahrungen  zu  schliessen  be- 
rechtigt sind,  geradezu  unmöglich,  dass  eine  Bright'sche  Krankheit 
von  kaum  siebenwöchentlicher  Dauer  eine  so  enorme  Verkleinerung 
der  Nieren  zu  bewirken  vermochte.  Demnach  gab  es  also  eine 
Zeit,  wo  der  Kranke  trotz  der  intensiven  Affection,  welche  seine 
Nieren  ergriffen  hatte  und  deren  allmählige  Schrumpfung  herbei 
führte,  sich  anscheinend  wohl  befand  d.  h.  im  Besitz  einer  nahezu 
normalen  Leistungsfähigkeit  war.  Und  was  noch  mehr  sagen  will, 
der  Kranke  vermochte  selbst  in  der  Zeit,  wo  zu  dem  Nierenleiden 
bereits  jener  Bronchialcatarrh  sich  gesellt  hatte,  eine  lang  anhal- 
tende und  ungewöhnlich  starke  Muskel- Anstrengung  auszuhalten. 
Diese  auffallende  Erscheinung  erkläre  ich  mir  eben  durch  die  An- 
nahme einer  compensatorischen  Wirkung,  die  der  erweiterte  linke 
Ventrikel  übte,  als  durch  die  Hypertrophie  seine  Arbeitsgrösse  zu- 
genommen hatte.  Mit  der  Zunahme  der  Arbeitsgrösse  des  linken 
Ventrikels  wuchs  die  Spannung  des  Aorten- Systems,  mit  dieser 
Spannung  aber  die  Menge  des  ins  Venen -System  abfliessenden 
Blutes  und,  was  wichtiger  ist,  die  Menge  des  Harns,  welche  durch 
den  erhaltenen  Theil  des  Nieren -Parenchyms  abgesondert  wurde. 
Auf  diese  Weise  entging  der  Kranke  den  hydropischen  Ergüssen 
ins  Unterhaut-Bindegewebe  und  in  die  serösen  Säcke,  welche  als 
die  unvermeidliche  Folge  einer  diffusen  Brigh tischen  Nierenent- 
artung nicht  nur  direct  die  Beweglichkeit  der  Extremitäten  vermin- 
dern, sondern  auch  in  der  Form  des  Hydrothorax  des  Lungenödems 
etc.  durch  die  Beeinträchtigung  der  Respiration  die  Fähigkeit  zu 
grösseren  Muskel-Anstrengungen  fast  auf  Null  reduciren. 
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Nicht  minder  schlagend  ist  der  zweite  Fall. 
Br.  W.|  Arzt,  ein  Mauu  in  den  vierziger  Jahren,  consaltirte 
micli  Anfangs  November  1854.  Er  behauptete  erst  seit  6  Wochen 
ki-aok  zu  sein  d.  h.  erst  seit  dieser  Zeit  an  Beengung  der  Brust 
und  an  Herzklopfen  zu  leiden.  Indess  stellte  sich  später  bei 
wiederholten  Fragen  nach  der  Vergangenheit  heraus,  dass  er  doch 
schon  seit  mehreren  Jahren  dann  und  wann  vorübergehende  Anfälle 
von,  Angst  verspürte.  Seine  Leistungsfähigkeit  aber  war  jedenfalls 
erst  seit  6  Wochen  verringert.  Uebrigens  hatte  er  viel  an  Bheu- 
la&tismen  und  Stuhlverstopfung  gelitten;  gegen  erstere  wurde  in 
der  letzten  Zeit  die  Kaltwasserkur  in  Form  von  Douchen  ange- 
wendet. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  ergab  sich  Folgendes:  Patient  ist 
ein  ziemlich  kräftig  gebautes  hageres  Individuum  mit  bleichen 
Wangen  und  Lippen  und  ängstlichem  Gesichtsausdruck.  Pulsfre- 
quenz 108 — 12.  Die  der  Untersuchung  zugängigen  Arterien  von 
kaum  mittlerem  Umfange,  aber  auffallend  gespannt.  Der 
Spitz enstoss  im  5.  und  6.  Intercostalraum  wahrnehmbar;  die  Ele- 
vation  im  6.  J.  0.  B.  niedriger  und  schmaler  als  die  im  5.  und 
weiter  nach  aussen  befindlich;  beide  breiter  als  der  normale  Spitzen- 
stoss.  Die  Elevation  im  6.  J.  C.  B.  befindet  sich  über  V  nach 
&U8aen  von  der  Mammillarlinie.  Die  Dämpfung  auf  dem  unteren 
Theil  des  Sternum  normal.  Die  Herztöne  rein  und  laut.  —  Häu- 
figer trockener  Husten,  ohne  das  die  Untersuchung  des  Bespira- 
tiona- Apparates  etwas  Abnormes  ergiebt.  Urin  copiös  (über  2 
Quart  in  24  Stunden)  auffallend  blass,  klar,  schwach  eiweisshaltig, 
häufiger  Drang,  auch  des  Nachts,  zum  Urinlassen. 

In  dem  Zeiträume   vom  November  bis  Ende  December  hatte 

Patient  ein  Paar  leichte  Gichtanfiüle.    Der  Urin  blieb  unverändert. 

^^gen  den   20.  Januar  (1855)  trat  ein  fast  perennirendes   Gefähl 

^^u  enormer  Beklemmung  ein.    Am  27.  Januar  constatirte  man  ein 

^^htsseitiges  Pleura -Exsudat  und  reichliches  lautes  massig  gross- 

blaaiges  nicht  klingendes  Bassein  unterhalb  beider  Scapulae.     An 

^^^aem  Tage  bemerkte   man  auch   zum  ersten  Mal,    dass  Patient 

^^cht  recht  bei  sich  war.     Während  er  seit  dem  20.  Januar  fort- 

^^emd  über  unerträgliche  Beklemmung  klagte,  die  ihn  keine  Buhe 

^den  liess,  meinte  er  an  diesem  Tage,  dass  es  mit  ihm,  wenn 

^ch  langsam,  besser  gehe.    Diese  Aeusserung  war  um  so  aufPal- 

lender  als  sich  gleichzeitig  eine  starke  Beschleunigung  der  Athem- 

ztlge  zeigte,  ein  Phänomen,  welches  ich  zum  ersten  Mal  an  diesem 

Tage  bemerkte.    Auch  hatte  er  in  der  Nacht  vorher  delirirt,  wäh- 
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rend  er  seiner  Meinung  nach  sie  schlafend  verbracht  hatte*  Am 
Abend  des  29.  Januar  bemerkte  man,  dass  ihm  daa  Sprechen  er- 
schwert war*  Und  am  Morgen  des  30.  Januar  zeigte  sich  die 
LeistungsrähigkeU  de^  rechten  Arms  vermindert  und  das  Sprechen 
so  erschwert,  dass  Patient  nur  kurze  Sätze  und  auch  diese  nur  in 
unverständlicher  Weise  hervorzubringen  vermochte,  die  Zunge  konnte 
auf  Verlangen  zwar  hervorgestreckt  werden,  gerieth  aber  dabei  in 
starkes  SchwaDken.  Dem  Gesicbtsausdruek  nach  zu  schliessen,  war 
Bewusstaein  vorbanden.  Die  Pulsfrequenz  ^  84^  die  Arterien  von 
mittlereto  Umfang  und  ziemlich  stark  gespanntj  die  Uriosecretion 
vermindert;  die  Haut  von  Schweias  bedeckt. 

Die  am  3L  Januar  vorgenommene  Autopsie  ergab  Folgendes: 
Im  rechten  Fleurasack  viel  seröse  Flüssigkeit,  weniger  im  linken. 
Ausgebreitetes  exquisitoa  Ocdem  beider  Lungen.  Das  Herz  be- 
deutend vergrösacrt;  diese  V'ergrösscrung  ist,  wie  schon  äusaerlich 
sichtbar,  fast  ausschliesslich  durch  Volums -Zunahme  des  linken 
Ventrikels  bedingt.  Die  grösste  Länge  des  Herzens  (inelu-ive  des 
nicht  erweiterten  rechten  Vorbofs)  —  b%**\  die  Entfernung  der 
Pulmonal- Arterien-Mündung  von  der  Herzspitze  =  oJ"j  die  grösste 
Breite  des  Ventricular-Kegels  =  4|'\  Die  Höhle  des  linken  Yen- 
trikelä  stark  erweitert;  seine  grösste  Wanddickc  -  7'"j  seine 
Trabekeln  und  Papillarmuskeln  ebenfalls  aber  nur  massig  hyper- 
tropbirt.  Der  rechte  Ventrikel  anscheinenu  nici^.t  erweitert,  seine 
Wanddicke  im  Conus  über  \*\  Das  MuskelOeisch  beider  Ventrikel 
von  normaler  Farbe  und  derb;  auf  den  zahlreichen  Durchschnitten 
nirgends  Bindegewebsstreifen  zu  entdecken  (auch  die  später  vor- 
genommene microscopische  Untersuchung  des  Herzlleisches  ergab 
nichts  Abnormes).  Die  Klappen  gesund,  nur  an  der  Basis  des 
grossen  Zipfels  der  Mitralklappe  einige  gelbe  (atheromatöse)  Ver- 
dickungen. Die  Coronar-Anerien  von  normaler  Weite»  hier  und  da 
gelbe  Verdickungen  darbietend.  D\q  Aorta  thoracica  und  abdami- 
nalU  dem  Ansehein  nach  von  normaler  Weite  und  Dehnbarkeit,  an 
der  inneren  Fläche  mit  zahlreichen  umfänglichen,  aber  flachen, 
weissen  derben  Buckeln  besetzt.  Im  Bereich  dieser  Buckel  ist  die 
mittlere  Arterienhaut  hnttergelb^  ^etwas  brüchiger  als  normal  und 
von  zahlreichen  Fetttröpfchen  uiri  Cholestearin- Tafeln  durchsetzt. 
In  der  Mitte  eines  der  Buckel  sieht  man  eine  etwa  birsekorngrosae 
OelTnung^  welche  in  ein  kleines  seichtes  blutgefulltes  Cavum  zwischen 
mittlerer  und  innerer  Artcrienhaut  fülirt.  —  Die  Leber  massig 
vergrössert^  ihre  Schnittfläche  von  muskatnussahnlicbem  Ausseben. 
—  Die  Nieren  um  Vieles  kleiner  als  normal;  ihre  ÜberHäcbe  you 
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dichtgcdrängtcD;  mei«»t  liirsekorngroase^  Erhabenheiten  bedeckt;  der 
Durchschnitt  zeigt,  dass  die  Verkleinßrung  vornehtnlich  auf  Koaten 
dor  Corticalsubstanz  vor  sich  gegangen  ist;  das  Gewebe  auffal- 
lend derb. 

Die  Beschaffenheit,  welche  der  Harn  dieses  Kranken  zur  Zeit, 
als  ich  ihn  kennen  lernte,  darbot^  beweist,  dass  die  Nieren  schon 
um  diese  Zeit  geschrumpft  waren.  Und  da  diese  Scbruinpfung 
nicht  das  Product  der  Brigh tischen  Krankheit  von  nur  seehs- 
wöchentlieher  Dauer  sein  konntCj  so  gab  es  offenbar  auch  hier  eine 
Zeit,  wo  der  Kranke  trotz  einer  umfUnglicheii  Degeneration  beider 
Nieren  sich  eines  anscheinend  ungestörten  Wohlseins  erfreute.  Die 
darauf  bezüglichen  Angaben  des  Fat.  sied  begrciüich  nm  so  be- 
deutungsvoller als  er,  selbst  Arzt,  sich  mit  der  scrupulösesten  Ge- 
nauigkeit beobachtete. 

In  dieselbe  Kategorie  gehört  ein  von  Ray  er  (Afalfidies  des 
rein^,  Tom.  IL  p.  20&)  mitgethcilter  Fall.  Er  betrifft  einen  32jäh- 
rigen,  kräftig  gebauten  Maurer^  der  nicht  länger  als  zwei  Tage 
krank  war,  als  er  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde.  Die 
gegenwärtige  Äffection  bestand  in  einer  profu.sen  Hämoptysis,  welcher 
zwei  Tage  später  ein  epileptischer  Anfall  folgte.  Der  Tod  trat 
am  vierten  Tage  nach  der  Aufnahme  ein.  Die  Autopsie  zeigte  als 
nächste  Ursache  des  Todes  eine  ausgebreitete  blutig-seröse  Infil- 
tration beider  Lungen  und  mehrere  kleine  hämorrhagische  Infracte 
im  oberen  Lappen  der  rechten.  Die  Nieren  stark  geschrumpft, 
granulirt  u.  s.  w.  Das  Herz  um  ein  Drittel  grösser  als  normal 
durch  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels- 

Man  wird  mir  einwenden:  es  ist  allerdings  wohl  begreiflich, 
wie  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  in  Folge  der  beträchtlichen 
Spannungszunahmo  des  Aortensystems  die  Wasserausscheidung  durch 
die  Nieren  trotz  des  kleinen  Restes  von  gesundem  Parencliymj 
erhöht^,  ja  über  das  normale  Maximum  gesteigert  werden  könne; 
auch  das  kann  man  zugeben,  dass  durch  die  zureichende  Ausschei- 
dung von  Harnwasser  die  Entstehung  hydropischer  Ergüsse  ver- 
hindert werde;  aber  —  durch  welches  Mittel  wird  die  Abscbeidung 
des  Harnstoffs  aus  dem  Blute  auf  normaler  Höhe  erhalten?  Die 
vorliegenden  Untersuchungen  über  die  Beschaffenheit  des  Harns 
in  PäUon  von  granulöser  Nierenschrumpfungi  unter  denen  sich  doch 
gewiss  auch  manche  von  der  angeführten  Art  befinden,  zeigen  ja 
tibereinstiramend,  auf  directem  oder  indirectem  Wege,  dass  die  in 
der  Zeiteinheit  von  den  Nieren  abgesonderte  Harnatoffmenge  be- 
trächtlich geringer  als  die  normale  ausfällt. 
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Auf  diesen  Einwurf  entgegne  ich:  meiner  Ausfeilt  naclj  wird 
freilich  in  Folge  der  Spaomiiigazunahme  des  Aortensjstems  durch 
den  vorhandenen  Rest  voo  gesundem  Pareuchym  mehr  Harnstoflf 
ausgeschieden  als  ein  gl  ei  eh  grosser  Theil  von  Nierenparenchym  im 
Zustande  der  Gesandheit  ausscheiden  würde;  zu  dieser  Annahme 
führen  die  oben  ei-wähnten  Versuche  von  GoU  und  ein  anderer 
in  derselben  Arbeit  mitgetheilter,  in  welchem  bei  künstlicher  Span- 
nungserhöhung des  Aortonsy Sterns  nicht  nur  die  Menge  des  durch 
die  Nieren  ausgeschiedenen  Wassers,  sondern  auch  die  Menge  der 
festen  Bestandtheile  zunahm.  Ausserdem  aber  lehren  die  bekannten, 
von  Bernard  und  Barreswill  unternommenen  nephrotomischen 
Experimente  (Archiv  fjmer.^   IV,  Shif^   Tom.  XI IL  p.  460.): 

1)  daas  nach  Entfernung  der  Nieren  die  Secretionen  des  Ver- 
(lauungskanals,  inabesondere  die  des  Magens,  beträchtlich  an  Menge 
zunehmen  und,  gleich  der  Harnsecretion,  conti nuirlich  (d.  h. 
sowohl  im  nüchternen  Zustande  als  während  der  Verdauungsperiode) 
von  Statten  gehen; 

2)  dass  zu  dieser  Yolumszunahme  der  Verdauungssäfte  sich 
eine  Verämlcrung  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  gesellt,  indem 
nun  Ammoniak,  in  Form  salinischer  Verbindungen,  in  ihnen  erscheint; 

3)  dasa  die  Bildung  von  Ammoniaksalzen  schon  einige  Stunden 
nach  geschehener  Nephrotomie  deutlich  wird  und  dass  trotz  dieser 
Voränderungen  der  Mageo^safü  aauer  bleibt  und  keinen  merklichen 
Verlust  an  verdauender  Kraft  erleidet;  endlich  dass 

4)  die  Aus  Scheidung  grosser  Mengen  ammoniakhaltiger  Flüssig- 
keit in  den  Verdauungskanal  so  lange  fortdauert,  als  das  Thier 
lebhaft  bleibt  (tant  que  ranimul  reste  vivace).  Von  dem  Augen- 
blick, wo  die  Thiere  schwächer  und  matt  werden,  nehmen  die  Vor- 
dauangssäfte  an  Menge  immer  mehr  ab  und  in  dieser  Zeit  des 
Versuchs  ist  es,  wo  die  Anhäufung  von  Harnstoff  im  Blute  beginnt. 

Wir  ersehen  hieraus,  dass  in  Fällen  von  Nierenschrumpfung 
füi'  die  Entfernung  des  Harnstoffs  (und  wohl  auch  der  Salze,  die 
im  normalen  Zustande  mit  dem  Haru  abgeschieden  werden)  aus 
dem  Blute  lünreieheud  gesorgt  ist,  wenn  nur  die  zugleich  gegebenen 
anderweitigen  Störungen,  welche  hemmend  auf  die  Functionen  der 
übrigen  Apparate  wirken,  ausgegliclien  werden  können.*) 


*)  Hier  bietet  sich  eine  gewiß«  iateressante  AufgAbe  far  diejenigen,  welch© 
die  Scheu  vor  tiüterBOcbuiig  van  Faecal-Maisen  zu  Überwinden  im  Stande  sindj 
ich  meine  eine  vergleichende  quantitative  Untersuchung  der  Faeces  anf  Ammo 
niak  im  geaunden  Zustande  und  iu  Fälleu  von  Bright'schcr  Niere nkraakb ei t» 
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Die  folgende  Beobacbtan^  kann  uns  dazu  dienen,  die  Erscliei- 
QUügen  näher  kennen  zu  lernen ,  welche  auftreten,  wcdd  die  zu 
Stando  gekommene  Compensatiou  auf  irgend  welche  Weise 
vernichtet  wird. 

A^.,  Arbeitsmann,  40  Jahr  alt,  wurde  am  6.  Novbr.  1855  in  die 
Chariti^  aufgenommen.  Er  leidet  seit  seinem  13.  oder  14.  Lebens- 
jahre an  Husten  mit  schleimigem  Auswurf,  der  im  Frühjahr  und 
Herbst  exacerbirte,  aber  im  Laufe  der  Jahre  nicht  an  iDteosität 
zugenommen  hat  In  seinem  16.  Jahre  überstand  Fat  eine  Lungen- 
entzündung; einen  zweiten  Anfall  der  Krankheit  erlitt  er  vor  2 
Jahren  (die  Affection  war  das  letzte  Mal  eine  linksseitige).  Seit 
ungefähr  12  Jahren  leidet  Fat.  alljährlich  (4—6  Wochen  lang)  an 
fieberhaften  Gelenkrheumatismus.  Die  gegenwärtige  Krankheit  be- 
gann vor  4  Wochen  mit  einer  Exacerbation  des  seit  Jahren  beste- 
henden Hastens  und  mit  Atbemnoth;  doch  hütet  Fat  das  Bett  erst 
seit  3  Wochen.  Die  Athemnoth  hat  sich  allmälig  so  gesteigert, 
dass  Fat.  seit  4  Tagen  auch  die  Nächte  schlaflos  und  aufrecht 
sitzend  zubringt  Die  blutige  Färbung  des  Auswurfs  ist  seit  zwei 
Tagen  eingetreten. 

Stat,  praes,  am  8.  November  Abends:  Gut  gebauteSi  massig 
kräftiges  Indi vi dtium  mit  schmutzig-blaasrothen  Wangen  und  Lippen; 
massige  Abmagerung;  Bewusstsein;  Klage  über  Luftmangel  und 
krampfhaften  Schmerz  in  der  Gegend  des  Epigaatrium;  Orthopnoe; 
Temperatur  nicht  erhöht;  108  Fulse;  40  Bespiration«;  Thorax  gut 
gebaut;  bei  tiefen  Inspirationen  starke  Wölbung  der  vorderen 
Braatwand,  aber  kaum  merkliche  Escursion  der  Seitenwände;  In- 
spirations- Typus  coatal;  starke  inspiratorische  Contraction  der 
Scaleni  und  Sternocleidomastoidei;  Sputa  stark  durchscheinend, 
gleichmässig  blutig  tingirt,  schwimmend.  An  den  hinteren  unteren 
Partien  des  Thorax  massig  grossblasiges  nicht  klingeodes  Rasseln, 
überall  sonst  vesiculäres  Athmen.  —  Die  Fercussions-Erscbeinungen 
in  der  Herzgegend,  in  Verbindung  mit  dem  Mangel  des  Herzstosses, 
lassen  auf  ein  Exsudat  im  Fericardium  achlSeaaen.  Die  Herztöne 
vollkommen  rein;  der  zweite  eminent  verstärkt.  Die  Carotiden 
von  normalem  Umfange,  die  Radialartcrien  auffallend  klein.  Viel 
Üebligkeit  und  Brechneigung,  Urin  sehr  sparsam,  gelb,  trübe, 
sauer,  stark  albuminös^  specifisch.  Gewicht  1012;  er  enthält  eine 
geringe  Anzahl  von  Blut-  und  Eiterkörpcrcheo  und  sparsame  durch- 
sichtige Faserstoffcylinder. 

Die  Athemnoth  erreichte  am  Abend  des  10,  November  einen 
solchen    Grad,    dads    man    zum   Opium   {EMr.   opii  aquoM.)  greifen 
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• 
musste.    Die  gewünschte  ErleichteruDg  trat  schon  in  der  Nacht  ein; 
die  Brechneigung  aber  und  das  Erbrechen  dauerten  fort. 

Am  12.  November  verfiel  Pat.  in  einen  soporösen  Zustand,  aus 
dem  er  jedoch  leicht  erweckt  werden  konnte.  Während  des  Schlafes 
stellten  sich  öfters  Zuckungen  in  beiden  Armen  ein.  Die  Dyspnoe 
ist  entschieden  verringert,  die  Anzahl  der  Athemzüge  14,  Pat. 
kann  jede  Lage  gleich  gut  vertragen  und  klagt  nur  noch  über 
Brechneigung,  welche  sich  einstellt,  sobald  er  Etwas,  gleich  viel 
was,  zu  sich  nimmt.  Der  Urin  fortdauernd  sparsam  und  von  der 
früher  beschriebenen  BeschaflFenheit.  Man  verordnet  eine  Saturat. 
acetic.  squiUitic.  {Iß)  gvj,  2stündl.  1  EsslöfiFel. 

Am  13.  November  Abends:  Die  Temperatur  ist  dem  Gefühle 
nach  erhöht,  dss  Oesicht  geröthet.  Man  zählte  76  gleich  grosse 
regelmässige  Pulse  und  22  unregelmässige  Respirationen.  Der 
soporöse  Zustand  und  die  Zuckungen  dauern  fort.  Oeftcres  Stöhnen. 
Die  Brechneigung  und  das  Erbrechen  haben  seit  Mittag  aufgehört. 
Die  Herzdämpfung "")  hat  an  Ausdehnung  abgenommen;  sie  beginnt 
vorn  links  von  der  dritten  Rippe  und  reicht  bis  zur  sechsten  Rippe ; 
sie  überragt  nach  rechts  hin  die  Mittellinie  des  Stemum  um  1^ 
Zoll  und  erstreckt  sich  nach  links  etwa  ^  Zoll  über  die  Mammil- 
larlinie  hinaus.  Die  grösste  Länge  der  Dämpfungsfigur  =  6",  ihre 
Breite  längs  des  linken  Sternal- Randes  =  4|".  Die  Herzleerheit 
beginnt  unterhalb  der  vierten  Rippe,  reicht  nach  links  bis  an  die 
Mammillarlinie,  nach  rechts  um  f  über  das  Stemum  hinaus.  Bei 
tiefen  Inspirationen  verschwindet  sie  von  der  Peripherie  her  grossen 
Theils.  Der  Spitzenstoss  befindet  sich  im  5.  Intercostalraum  nach 
innen  von  der  Mammillarlinie;  er  bildet  eine  f"  breite  Elevation 
und  ist  (mas  man  bereits  am  11.  zum  ersten  Mal  constatirte)  dia- 
stolisch. Mit  der  Systole  des  Ventricularkegels  erscheint  an 
derselben  Stelle  eine  deutliche  Vertiefung.  Dass  diese  Vertiefung 
in  die  Zeit  der  Systole  fallt,  davon  überzeugt  man  sich  leicht, 
indem  man  während  der  Betrachtung  der  Herzgegend  die  Carotiden 
befählt.  Der  Umfang  der  Radialarterien  ist  entschieden  grösser 
als  früher. 

In  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  wenig  Schlaf,  häufiges  Stöhnen, 
wiederum  Klage  über  Athemnoth,  und  starke  Zuckungen  der  Arme. 
Der  Tod  erfolgte  am  14.  Vormittags  um  9|  Uhr. 


•)  Ich  nehme  die  Worte  „Herzdämpfung  und  Herzleerheit"  in  dem  Con- 
radi'schen  Sinne  (vergl.  dessen  vortreffliche  Inaugural  -  Dissertation  über  die 
Lage  und  Grösse  der  Brustorgane  etc.,  Giessen  1848,  p.  12). 
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Die  beistehende  Tabelle  belehrt  uns  über  die  24  stündigen 
Hamyolnmina  and  die  dazu  gehörigen  specifischen  Gewichte  am 
11.  ond  13.  November. 


Datum.  248ttndigeB 

Vommen. 


Spec.  Gewicht 


11. 
13. 


"eeö!         \       1011. 
840.        '       1010. 


Als  ich  24  Stunden  nach  dem  Tode  zur  Autopsie  schritt, 
existirte  noch  die  auf  die  vordere  Brustwand  verzeichnete  Dämpfungs- 
fignr  and  die  krummlinigte  Figur,  mittelst  welcher  ich  gleichzeitig 
den  Spitzenstoss  umschrieben  hatte.  Ich  stiess  nun  lange  Nadeln 
sowohl  in  die  Peripherie  der  Dämpfungsfigur  als  auch  mitten  in  die 
den  Spitzenstoss  darstellende  Figur.  Als  hierauf  der  Thorax  ge- 
öffnet wurde,  zeigte  es  sich,  dass  die  ersteren  theils  im  Pericardium, 
theils  in  der  äussersten  Peripherie  des  Herzens  steckten,  woraus 
abo  hervorging,  dass  durch  die  am  13.  gemachte  Percussion  die 
Lage  und  Grösse  des  Herzens  aufs  Genaueste  bestimmt  waren. 
Die  beiden  in  die  Area  des  Spitzenstosses  getriebenen  Nadeln  be- 
fanden sich  dicht  (circa  \'*)  oberhalb  der  äussersten  Spitze  des 
Herzens.  Im  Pericardium  nur  wenig  klare  seröse  Flüssigkeit.  Die 
grösate  Länge  des  Herzens  (von  der  Grenze  des  rechten  Vorhofs 
Ws  an  die  Herzspitze)  =  6".  Die  Länjaje  des  Ventricularkegek 
"=  5{";  die  Entfernung  der  Insertionsstelle  der  Pulmonal- Arterie 
von  der  Herzspitze  =  b^^". 

Dicht  unterhalb   der  Abgangsstelle   der  Arteria  pulmonalis^  in 
der  Höhe    des   2.    linken    Intercostalraums,    geht    vom    Conus    des 
rechten  Ventrikels  ein  J"  breiter,  %*/  langer,  sehr  derber  bandartiger 
Streifen  von  altem  Bindegewebe   an   die   vordere  Wand   des  Peri- 
cardiam.    Fixirt  man  in  dieser  Gegend  das  Pericardium,   so   über- 
zeugt man  sich,  dass  der  Ventricularkegel  nur  wenig  nach  abwärts 
ond  links  hin  auszuweichen  vermag.    Es  ist  diese  Stelle  übrigens 
die  einzige,  an  welcher   Herz   und   Pericardium   mit    einander    zu- 
sammenhängen.   Am  linken  und  rechten  Vorhof  mehrere  derb  an- 
zufühlende Sehnenflecken.     Der  rechte  Ventrikel  an  seiner  vorderen 
Fläche  stark  mit  Fett  bewachsen.    Die  Höhle  des  linken  Ventrikels 
stark  erweitert,   oval,  ihre  Länge  =  3^";   die  grösste  Wanddicke 
dieses  Ventrikels  (mit  Ausschluss   der  Trabecularschicht)  =   A"; 
die  Papillarmuskeln ,    und    noch  mehr  die    Trabekeln    sind   hyper- 
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trophirt.  Die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  ist  wenig  erweitert; 
seine  grösste  Wanddicke  im  Conus  =  \'\  Die  Klappen  normal 
bis  auf  einige  gleichgiltige  Fensterungen  zweier  Aortenklappen  (im 
Bereich  der  Lunulae).  —  Auf  der  innern  Fläche  der  Aorta  ihoraciccL 
und  abdominalis  zahlreiche  gelblichweisse  etwas  prominirende  Flecke 
(beginnendes  Atherom),  —  Die  rechte  Lunge  ist  in  grosser  Aus- 
dehnung durch  serös  infiltrirtes  Bindegewebe  mit  der  pleura  parie^ 
talis  vereinigt;  die  linke  Lunge  dagegen  nur  an  wenigen  StelleiB^ 
adhärent;  beide  in  grosser  Ausdehnung  hyperämisch  und  star^ 
ödematös.  —  Die  Nieren  sehr  stark  verkleinert;  die  linke  3^^ 
lang,  1|"  breit;  die  rechte  3"  lang,  H"  breit.  Ihre  Oberfläch» 
sehr  reichlich  und  grob  granulirt;  das  Parenchym  sehr  zähe,  di» 
Corticalsubstanz  sehr  schmal,  röthlich,  der  normalen  Streifong  ent- 
behrend. Die  Nierenepithelien  grösstentheils  normal,  nur  wenig» 
fettig  metamorphosirt  — 

Die  Leber  schlaff  und  klein.  —  Die  Milz  vergrössert,  ihre 
Kapsel  verdickt  und  in  grosser  Ausdehnung  mit  dem  Zwerchfell 
verwachsen.*) 

Dass  es  auch  in  diesem  Falle  eine  Zeit  gab,  in  welcher  der 
Kranke  mit  geschrumpften  Nieren  sich  eines  leidlichen  Wohlseins 
erfreute  und  namentlich  nichts  von  hydropischen  Ergüssen  zu  leiden 
hatte,  ergiebt  eine  schon  oberflächliche  Vergleichung  der  anam- 
nestischen Data  mit  der  Beschaffenheit  des  Harns  zur  Zeit  der 
Aufnahme. 

Die  Periode  der  Compensationsstörung  begann  mit  der  Ent- 
wickelung  eines  ausgebreiteten  Lungenödems,  zu  welchem  sich  erst 
nach  etwa  4  wöchentlicher  Dauer  geringe  hydropische  Infiltrationen 
der  Unterextremitäten  und  urämische  Erscheinungen  gesellten. 
Der  Harn,  welchen  wir  gegen  das  Ende  dieser  Periode  zu  beob- 
achten  Gelegenheit  hatten,  zeigte  ein  abnorm  kleines  24 stündiges 
Volumen,  ein  abnorm  niedriges  specifisches  Gewicht  und  eine  gelbe 
Farbe;  er  enthielt  überdies  Eiweiss,  Blut-  und  Eiterkörperchen,  und 
sparsame  durchsichtige  Faserstoffcylinder. 


*)  Auf  die  Wichtigkeit  dieser  Beobachtung  für  die  Theorie  derjenigen  Art 
des  Herzstosses,  für  welche  ich  den  Namen  „Spitzenstoss**  vorgeschlagen  habe, 
braucht  nicht  erst  umständlich  aufmerksam  gemacht  zu  werden.  Die  hier  beob- 
achteten Erscheinungen  sind  wohl  vereinbar  mit  der  Annahme  Sköda^s,  dass 
der  Ventricularkegel  bei  seiner  Zusammenziehung  eine  Bewegung  in  der  Rieh- 
tang  von  rechts  hinten  und  oben  nach  links  vorn  und  unten  macht,  aber  unver- 
träglich mit  irgend  einer  von  den  anderen  Theorien  des  Herzstosses. 
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Die  urämischen  ErscheinuDgen  wird  wohl  Jeder,  der  die  hierher 
gehörigen  klinischen  Thatsachen  und  Experimente  mit  Unbefangen- 
heit erwogen  hat,  nach  der  von  Frerichs  (die  Brigh tische  Nie- 
renkrankheit etc.,  Braunschweig  1851,  S.  87  bis  114)  aufgestellten 
Theorie  erklären  durch  ein  Zerfallen  des  im  Blute  angehäuften 
Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak  und  durch  die  eigenthtimliche 
Wirkung,  welche  dieses  Salz  (bei  einem  bestimmten  Yerhältniss 
seiner  Menge  zur  Blutmasse)  auf  gewisse  Theile  des  Nervensystems 
zu  üben  vermag.  Aus  dem  verschiedenen  Brgebniss  der  einerseits 
Ton  Stannius  und  Scheven,  andererseits  von  Frerichs  ange- 
stellten Versuche  mit  Einspritzung  von  Harnstofflösung  in  die 
Tenen  nephrotomirter  Hunde  möchte  ich  schliessen,  dass  das  Blut 
nur  eine  bestimmte  Menge  von  Harnstoffs  als  solchen  gelöst  zu 
erhalten  vermag  und  dass  der  Ueberschuss  in  kohlensaures  Am- 
moniak zerf^lt.  Die  urämischen  Erscheinungen  würden  hiemach 
TOB  dem  Augenblick  zu  Tage  kommen,  wo  wegen  unzureichender 
Thätigkeit  der  Digestions-Schleimhaut,  die  Menge  des  im  Blute  sich 
anhäufenden  Harnstoffs  jenes  Jltass  um  so  viel  überschreitet,  dass 
ein  ZOT  Vergiftung  des  Nervensystems  hinlängliches  Quantum  von 
kohlensaurem  Ammoniak  gebildet  wird. 


III. 

Die  Combination  von  Herzkrankheiten  mit  hämorrhagischem 
Nieren-Infarctus  übergehe  ich,  da  ich  den  Arbeiten  von  Roki- 
tansky und  Senhouse-Eirkes  über  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang dieser  Affectionen  nichts  Bemerkenswerthes  hinzuzufügen  habe. 
Ich  beschränke  mich  auf  die  Mittheilung  eines  in  diagnostischer 
Beziehung  interessanten  Falles. 

L.,  Maschinenbauer,  18  Jahr  alt,  kam  am  1.  October  1853  auf 
meine  Abtheilung.  Er  erinnert  sich,  seit  seinem  7.  Lebensjahre 
eine  Zeitlang  an  Alpdrücken  gelitten  zu  haben,  war  aber  später 
so  gesund,  dass  er  die  schwersten  Leibesübungen  ohne  Anstrengung 
verrichten  konnte.  Vor  zwei  Monaten  bekam  er  einen  ziehenden 
Schmerz  in  der  rechten  Wade,  der  sich  indess  nach  Anwendung 
von  blutigen   Schröpf  köpfen   bald    verlor.    Seit   1^   Monaten  ver- 
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spürt  er  eine  ihm  früher  mibekanote  Mattigkeit;  nach  anstron- 
gender  Arbeit  ist  ihm,  als  wenn  ein  Band  um  die  Brust  gelegt 
wälre.  Zu  diesen  Beschwerden  gesellte  sich  seit  4  Wochen  ein 
trockener  Husten  und  zeitweise  ein  klopfender  Schmerz  in  der 
Schläfegegend.  Vor  8  Tagen  erschien  der  zuerst  genanote  ziehende 
Schmerz  in  beide  Waden,  der  aber  wiederum  sehr  bald^  dies  M 
ohne  weiteres  ZuthuD,  verschwand. 

Fat.  ist  ein  kräftig  gebautes,  ziemh'ch  gut  genährtes  Individaam 
mit  sehr  blassen  Wangen  und  Lippen*  Man  zählt  108  Pulse.  Der 
Drin  ist  intensir  roth,  klar.  Die  Untersuchung  des  Herzens  und 
der  Arterien  ergiebt  die  Existenz  einer  Insuflcienz  der  Aor- 
teoklappen^  welche  mit  Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Ven- 
trikel irerbunden  ist.  Die  Vena  jugnlar,  e^em,  ^nütr,  zeigt  eine 
mit  der  Ventricular-Systole   synchronische  Schwellung. 

In  dem  Zeiträume  vom  10.  — 13.  October  schwankte  die  Puls* 
frequcnz  zwischen  92 — 96,  .Der  Urin  dabei  auffallend  sparsam, 
roth,  zeitweise  sedimentirend. 

In  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  October,  gegen  1  Uhr,  wai 
Pat.,  nachdem  er  sich  am  Abend  vorher  noch  ziemlich  wohl  und 
insbesondere  frei  von  Schmerzen  befunden  hatte  ^  plötzlich  aufge- 
weckt durch  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Nierengegend, 
der  sich  bis  in  den  gleichoamigen  Oberschenkel  hineinzog.  Am 
Morgen  des  14.  fand  ich  ihn  in  einem  sehr  aufgeregten  Zustande. 
Man  zählte  104  Pulse.  Ein  Druck,  welcher  in  der  rechten  Lenden- 
gegend dicht  unterhalb  der  12.  Rippe  in  der  Richtung  nach  innen 
und  oben  ausgeübt  wiirde^  war  äusserst  empfindHch.  Bei  rahiger 
Lage  auf  der  rechten  Seite  ist  Pat.  fast  schmerzensfrei^  um  so 
stärker  tritt  der  geschilderte  Schmerz  bei  Rumpf bewegnngen  und 
beim  Husten  auf  Ausserdem  klagt  Pat.  über  Druck  in  der  Blase- 
gegend und  über  Schmerzen  beim  Harnlassen,  Der  Harn  ist 
äusserst  sparsam^  mit  einem  reichlichen  Sediment  von  hamsanren 
Salzen  versehen.  Ich  verordnete  eine  Gummi-Solution  und  Blutegel 
ad  hcum  aßect,,  worauf  die  Beschwerden  etwas  nachliessen. 

Am  16,  Abends  zählte  man  126  Pulse.  Die  Schmerzen  in  der 
in  der  Nierengegend  waren  bedeutend  ermässigt.  Aber  die  24stiin- 
dige  Hammenge  betrug  nicht  mehr  als  circa  18  Unzen;  er  ist 
dunkelroth^  getrübt  durch  ein  Sediment  von  harosaaren  Salzen^ 
nicht  eiweisahaltig. 

Am  Id.  Nachmittairs  4  Ulir  trat  plötzlich  grünes  Erbrechen 
ein»  verbunden  mit  CaUaptus  faciei.  Die  Wangen  und  Lippen 
waren  um  V^telea  blässer  gevotdeii.    Die  Bxtremittten  kalt. 
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wählte  124  Pulse.  Die  Schmerzen  in  der  NierengegeDd  hatten  uicht 
wieder  zugenommen.     Der  Urin  unverändert. 

Das  Erbrechen  kehrte  mehrere  Mal  wieder;  zu  ihm  gesellte 
sich  am  20.  grosse  Angst  und  ünrube,  und  in  der  Nacht  vom 
20. — 21.  auch  Gefühl  vod  LuftmangcL  Die  übrigen  Erscheinungen 
blieben  unverändert. 

Am  23    Oct.  Nachmittags  2^  Ubr  erfolgte  der  Tod, 

Die  am  2i.  vorgenommene  Autopsie  ergab  Polgeodes:  Körper- 
länge 5'  2"  3"'.  Der  Körper  im  Allgemeinen  lettaroi.  Die  gröaste 
Länge  des  Herzens  fast  6".  Die  Entfernung  der  Insertionsstelle 
der  Art,  pulmonaL  von  der  Herzspitze  by';  die  grösste  Breite 
des  Veütricularkegsls  —  4|''.  Beide  Ventrikel  stark  erweitert. 
Die  grösste  Wanddicke  des  linken  VentrikÄs  i";  die  des  rechten 
1^".  Die  Musculatiir  aü  beiden  blass  und  schlaff.  Die  Papillär- 
muskeln  im  linken  Ventrikel  von  abnorm  kleinem  Volum  und  ab- 
geplattet; ihr  Fleisch  blass,  aber  ohne  (die  oben  erwähnten)  Biode- 
gewebsatreifen.  In  dem  gleichen  Zustande  beffndet  sich  ein  Theil 
der  benachbarten  Trabekeln,  von  denen  einzelne  nur  noch  ans  En- 
docardium  zu  bcateheo  scheinen.  Die  Semilunarklappeo  der  Aorta 
verdickt^  eingerollt^  mit  warzigen  Vegetationen  bedeckt,  eine  von 
ihnen  mitten  durchgerissen.  —  Beide  Lungen  etwas  ödematös,  frei 
von  Tuberkeln,  —  Peritoneum  und  Darmkanal  gesund.  —  Milz 
vergrössert,  einen  haselnussgrosacn,  in  der  Schrumpfung  begriffenen 
infarctuM  enthaltend.  —  Die  rechte  Niere  grösser  als  die  linke; 
beide  enthalten  eine  fast  gleich  grosse  Anzahl  kleinerer,  zumeist  in 
der  Schrumjifung  »begriffenen  Infarcte;  ausser  diesen  aber  enthält 
die  rechte  einen  sehr  grossen,  welcher  den  ganzen  mittlem  Tbeil 
der  Niere  einiämmt;  er  reicht  vom  convexen  Rand  bis  an  den 
Hylus  und  ist  fast  2"  lang;  auch  ist  er  der  einzige,  welcher  über 
die  OberQäche  der  Niere  prominirt. 

Die  Diagnose  auf  hämorrhagischen  Infarctm  in  der  rechten 
Niere,  welche  ich  bereits  am  14.  zu  stellen  wagte,  wurde  offenbar 
nur  dadurch  möglich,  dass  der  eben  entstandene  Infarct  einen 
ungewöhnlich  grossen  Umfang  besass,  wodurch  entweder  mittelbar 
(in  Folge  der  plötzlichen  und  starken  Spannung  der  Nierenkap^jel) 
oder  unmittelbar  ein  grosser  Theil  der  in  der  Niere  sich  verbrei- 
tenden sensiblen  Nervenfasern  beeinträchtigt  wurde*  Der  so  ver- 
ursachte heftige  Schmerz  lenkte  die  Aufmerksamkeit  sofort  der 
Nierengegend  zu.  freilich  konnte  er  einem  der  Niere  benachbarten 
Theil  angehören,  aber  jedunlalls  mit  gleichem  Rechte  konnte  mau 
ihn  auf  die  Niere  selbst  beziehen,     hlrwog  man   nun    erstens,  dass 
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das  EreignisB  bei  einem  Individutim  stattgefunden  hatte,  welches  an 
einer  Insiiflicienz  der  Aortenklappen  litt,  zweitens  dass  diese  In- 
sufficienz  das  Product  einer  noch  florirendeo  oder  eben  abgelao- 
fenoü  Endocarditis  war,  erinnerte  man  sich  drittens  der  anerkannten 
Thatsache,  daes  grade  bei  frisch  entstandenen  ßlappenfehlern  dea 
linken  Ventrikels  Nieren -Infarcte  häufig  entstehen,  so  lag  nichts 
näher,  als  den  Schmerz  der  Bildung  eines  solchen  Infarctes  zueü- 
Bchreiben, 

Die  Brechneigung  und  das  Erbrechen,  welche  den  Kranken  in 
den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  quälten,  haben  wohl  dieselbe 
Bedeutung,  wie  in  dem  vorher  angeführten  Falle.  Sie  sind  auf 
Rechnung  der  Magenschleimhaut  zu  bringen,  welche  eintreten 
musßte,  nachdem  die  Äillscheidung  dea  Harnstoffs  durch  die  Nieren 
eine  neue  beträchtliche  Verminderung  erfahren  hatte. 


I 
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XV. 
Ein  Fall  von  Pneumothorax  trattmaticvs.i) 


D 


lesen  Fall  hatte  ich  am  27.  Juni  1855  zu  beobachten  Gelegenheit. 
Er  betraf  einen  Oekonomen  aua  der  Umgegend  von  Berlin,  der  an 
demBelben  Morgen  hier  angelaugt  war,  nachdem  er  die  ganze  Nacht 
,af  dem  Postwagen  zugebracht  hatte*  Patient  war  wenig  über  30  Jahre, 
sehr  gut  gebaut^  musculöa,  dabei  gut  genährt.  Wangen-  und  Lippcn- 
rötlie  normal  Früher  immer  gesund,  stürzte  er  vor  drittbalb 
Wochen  auf  einer  Reiae  über  Land  mit  dem  Pferde  dergestalt, 
dass  er,  auf  dem  Pferde  aitzen  bleibend,  mit  den  Füssen  auf  den 
Boden  aufscLltig.  In  dem  Moment  des  Äufschlagena  spürte  er  eine 
starke  Erschütterung  im  ganzen  Körper*  Brat  vier  Stunden  nach 
dem  Falle  stellten  sich  heftige  Stiche  im  oberen  Theil  der  linken 
Brusthälfte  und  Luftmangel  ein,  einige  Stunden  später  auch  Husten, 
Es  wurden  sofort  örtliche  Blutentziehungen  und  kalte  Umschläge 
gemacht,  worauf  die  Schmerzen  etwas  naciili essen.  Ganz  ver- 
schwunden sind  dieselben  erst  seit  ein  Paar  Tagen.  Seit  derselben 
Zeit  hat  sich  auch  der  Hasten,  der  in  der  ersten  Zeit  besonders 
des  Nachts  sehr  heftig,  aber  nie  von  Auswarf  begleitet  war,  fast 
verloren« 

Die  Inspection  des  Thorax  ergab  nichts  Auflallendes,  bis  auf 
die  Intercostalräume  der  linken  Seitenwand  |  welche  etwas  Üacher 
erschienen  als  die  der  rechten.  Die  Ausdehnbarkeit  des  Brust- 
kastens ist  normal.  Die  Respirationafrequenz  nur  wenig  vergrössert 
PercusöioDSScball  vorn  links  oberhalb  der  4.  Rippe  lauter  und  tiefer 

f)  Medic.   Zeitung   des    Vereins    tut   Ueükuude,    neue    Folge,    L   Jahrgang, 
,  iL  a.  (».  Jan.  1Ö56. 
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als  linka  zwischen  der  4.  bis  6,  Rippe.  Keine  Spur  von  Herz- 
dämpfuDg^  tjtatt  derselben  ein  abnorm  lauter  und  tieft^r,  nicht  kliogen- 
der  Schall;  ebenso  beschaffen  ist  der  Schall  zwischen  der  6, 
Rippe  und  Thoraxrand,  während  er  unterhalb  des  Thorax- 
randes hoch  und  klingend  (tjmpanitisch)  ist.  Id  der  linken 
Seitenwand  aberhalb  der  9.  Rippe  lauter,  tiefer^  nicht  tympanitischer 
Schall^  von  der  9.  Rippe  abwärts  iioherj  klingender  Schall.  Hinten 
links  von  oben  bis  unten  ein  lauter,  tiefer,  nicht  klingender  Schall. 
Nirgend  am  linkcri  Thorax  Äthmungsgeräuacli^  dafür  zeitweise  me- 
tallisches Kliügen.  Dies  Klingen  hörte  Patient  noch  bis  gestern 
selbst^  auch  die  Umgebung  soll  es,  bei  grosser  Stille  im  Zimmer, 
öfters  wahrgenommeu  haben.  Lässt  man  ihn  tief  inspiriren,  so  ver- 
nimmt man  alleuthalben  am  linken  Thorax  ein  schwaches  unbestimm- 
tes Atbmangsgcräu.^ch  mit  metallischem  Timbre.  Der  Fercussions- 
öchall  auf  dem  Sternum  ist  sehr  laut,  auch  am  unteren  Theil 
desselben;  dagegen  ündet  sich  längs  des  rechten  Brustbeinrandea 
unterhalb  der  4.  Rippe  eine  circa  l^-  Zoll  breite  Dämpfung.  Der 
Herzatoss  ist  links  vom  Sternum  nicht  wahrnehmbar,  dagegen  sicbt- 
und  fühlbar  in  der  Spitze  des  Epigaatrium  und  am  unteren  Theil 
des  Sternum.  Pulsfrequenz  94  Am  rechten  Thorax  überall  lautea 
vesiculäres  Athraeu. 

Die  Klagen  des  Patienten,  der  übrigens  wie  gesagt  kräftig  und 
munter  aussieht,  sind: 

1)  dass  er  beim  Bücken  noch  öfters  leichte  Stiche  in  der  Qe- 
gend  des  zweiten  linken  Intercostalraumcs  empfindetj 

2)  dass  er  kurzathraig  ist,  zwar  nicht  beim  Sitzen,  aber  doch 
bei  etwas  raschem  Gehen.  Fahren  könne  er  gut  vertragen, 
aber  nicht  reiten; 

3)  ängstigt  ihn  das  mit  nur  kurzen  Unterbrechungen  hörbare 
,  Gluckern '^^ 

Gegen  die  Existenz  eines  Pneumothorax  in  diesem  Falle  kann, 
wie  man  sieht ^  kein  Zweifel  erhoben  worden.  Um  so  unklarer  ist 
seine  Eutatehungs weise»  Dass  das  Gas  durch  Zerreissung  der  Lungen- 
Oberfläche  in  den  Pleurasack  gelangt  sein  muss,  ist  allerdings  ge* 
wisa;  aber  in  welcher  Beziehung  steht  die  Zerreissung  des  Lungen- 
parcnchyras  und  seines  Pleuraüberzugcri  zu  dem  beschriebeneu 
Sturze?  —  Bin  Rippenbruch  konnte  nicht  aufgefundeu  werden;  in 
der  That  wäre  auch  ein  solcher  unter  den  angegebeneu  Bedingun- 
gen kaum  denkbar.  Wir  haben  daher  eine  (woDigstens  meines 
Wissens)  bis  jetzt  nicht  gekatinte  uud  noch  näher  zu  erforscUende 
Art  des  Pneumothorax  U^&umaticus  vor  uns. 
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Was  aus  dem  Kranken  geworden,  ist  mir  unbekannt.  Ich  hielt 
die  Prognose  zwar  für  zweifelhaft,  aber  keineswegs  für  ungünstig; 
denn  auch  in  dem  vor  mehreren  Jahren  .von  Castelnau  in  den 
Archiv,  g^n^r.  mitgetheilten  Falle  eines  durch  Rippenbruch  ent- 
standenen Pneumothorax  war  vollkommene  Heilung  eingetreten, 
und  dieser  stand,  wenigstens  von  Seiten  der  Constitution,  in  unserem 
Falle  offenbar  nichts  entgegen.  Ich  habe  sogar  in  einem  durch 
einen  Schuss  (welcher  von  rechts  in  der  Qegend  dos  5.  Rippen- 
knorpels ein-  und  in  der  Gegend  des  unteren  Winkels  der  gleich- 
namigen Scapula  herausgedrungen  war)  entstandenen  Pneumothorax 
nach  langwieriger  Eiterung  der  Pleura,  welcher  später  nach  Schluss 
der  äusseren  Oeffnungen  eine  profuse  purulente  Exspectoration 
folgte,  noch  vollkommene  Heilung  erfolgen  sehen.  Ueber  die 
Behandlung  will  ich  bei  Gelegenheit  anderer  Fälle  Einiges  hin- 
zufügen. 


••Ito  AbhaDdloBgen.    II.  ^ 


XVI. 

Ein  Fall  von  Dnrchbohrnng  des  Wurmfortsatzes  mi 
Kothbrechen.t) 

Beitrag  zur  Lehre  vom  Ileus  und  zum  Yerständniss  der  Wirkung  des 
Mercurius  vivus. 


JLrau  N.  erkrankte  am  Nachmittage  des  25.  December  1857  —  es 
war  um  die  Zeit,  wo  sie  ihre  Regeln  bekommen  sollte  —  mit  kolik- 
artigen Leibschmerzen;  gleichzeitig  erfolgten  In  kurzen  Zwischen- 
räumen drei  kothige  Darmentleerungen.  Abends  halb  11  ühr  stellte 
sich  Erbrechen  ein,  durch  welches  unverdaute  Speisen  entleert 
wurden.  Die  Leibschmerzen,  anfangs  nach  viertel-  bis  halbstündigen 
Zwischenräumen  auftretend,  steigerten  sich  während  der  Nacht  und 
wurden  endlich  anhaltend.  Mit  ihnen  dauerte  das  Erbrechen  fort; 
Patientin  gab  fast  Alles  von  sich,  was  sie  zu  sich  nahm,  selbst  Eis- 
wasser, Selterswasser  und  Brausepulver;  nur  schwarzer  KaflFce  wurde 
fast  eine  Stunde  lang  zurückbehalten.  —  Bei  der  am  26,  December 
vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich  der  Unterleib  aufgetrieben 
und  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  am  meisten  in  der  Regio  pubis 
und  Regio  iliaca  sinistra.  Der  Percussionsschall  nirgend  auffallend 
tief  oder  auffallend  gedämpft,  im  Allgemeinen  von  geringer  Stärke 
und  wenig  klingend.  Eine  Qeschwulst  Hess  sich  nicht  entdecken; 
gleichwohl  konnte  eine  solche  möglicherweise  vorhanden  sein,  da 
die  ungewöhnliche  Dicke  und  die  ziemlich  hohe  Spannung  der  Bauch- 
decken so  wie  die  grosse  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  gegen 
selbst  leichten  Druck  eine  gründliche  Betastung  tiefgelegener  Theile 

t)   Medic.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde,   neue  Folge,   1.  Jahrgang, 
No.  5,  d.  d.  3.  Februar  1858 
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begegnen,  Mikli  mit  Waa^ier  empfohlen.  —  Am  Vormittag  des  30. 
erschien  zum  ersten  Mal  KothbrecheD.  Die  gestern  gesetzten  Kly- 
stiere  waren  alle  unverändert  wieder  abgegangen.  Die  Angst  hatte 
einen  noch  höheren  Grad  erreicht.  Die  Pulsfrequenz  war  auf  J24 
gestiegen*  Man  schritt  jetzt  zur  Anwendung  von  Klystieren  aus 
Eiawasscr,  welche  mittelst  eines  30  hoch  als  möglich  in  den  Dick* 
darm  hinaufzuschicbendeD  elastischen  Schlauches  gegeben  werden 
sollten j  —  ausserdem  wurdeo  in  Eiswasser  getauchte  Umschläge 
über  den  Leib  und  innerlich  Eisstückcheu  mit  Aether  verordnet  — 
Die  Kly stiere  so  wie  die  Umschläge  waren  der  Patientin  sehr  wohl- 
thuend;  auch  das  Kothbrechen  trat  etwaä  seltener  ein;  aber  es 
erfolgte  trotzdem  keine  Darmeutleerung,  —  Am  31*  entschloss  mau 
sichj  da  das  Kothbrechen  inzwischen  wieder  häufiger  geworden  wai' 
(es  erfolgte  fast  alle  5 — 10  Minuten),  zur  Anwendung  von  Luftein- 
spntzungep.  Als  auch  diese  sich  fruchtlos  erwiesen  und  der  Zustand 
sich  immer  bedenklicher  gestaltete  (mit  der  Zunahme  des  Collapsuä 
war  die  Pulsfrequenz  endlich  auf  132  gestiegen)  ^  wurde  noch  am 
späten  Abend  (um  11  Uhr)  eine  Gabe  metallischen  Quecksilbera 
(ivj)  venabreicht,  und  da  diese  zurückbehalten  wurde,  liess  man 
drei  Stunden  später  noch  eine  zweite  gleich  grosse  nachfolgen.  Der 
Erfolg  dieses  Mittels  war  augenscheinlich  ein  seiir  günstiger.  Das 
Erbrechen  liess  nach;  es  vermioderte  sich  die  Angst  und  Unruhe 
der  Patientin j  sie  konnte  jetzt  nicht  blos  Milch,  sondern  auch 
Fleischbrühe  vertragen;  es  stellte  sich  ab  und  zu  etwas  Schlaf  ein. 
Hierdurch  ermuthigt  liess  man  im  Verlauf  des  1,  Januar  noch  zwei 
andere  gleich  grosse  Gaben  (die  eine  Mittags  1  Uhr,  die  andere 
Nachmittags  5  Uhr)  verabreichen.  Der  Zustand  der  Patientin  am 
Abend  dieses  Tages  gegen  7  Uhr,  nachdem  sie  also  zwei  Pfund 
Quecksilber  zu  sich  genommen  hatte,  war  folgender:  Das  Gesicht 
weniger  eingefallen;  die  Pulsfrequenz  kaum  104;  die  Arterien  er- 
schienen umfänglicher  und  gespannter  als  früher f  der  Unterleib  von 
natürlichem  Umfang,  überall  von  gewöhnlicher  Empfindlichkeit  gegen 
Druck;  das  Gefühl  von  Angst  gemindert;  seit  ungefähr  20  Stunden 
hätte  Patientin  kaum  6  Mal  und  nur  wenig  gebrochen;  das  Er- 
brochene zeigt  wiederum  eine  grünliche  Färbung  und  keine  Spur 
von  Kothgeruch.  Die  Stuhl  Verstopfung  indess  dauerte  fort.  Man 
beschloss  in  Anbetracht  dieser  allem  Anschein  nach  immer  günstiger 
sich  gestaltenden  Umständen  bis  zum  nächsten  Tage  abwartend  zu 
verfahren.  —  In  der  Nacht  vom  1.  zum  2.  Januar ^  gegen  3  Uhr 
Morgens,  erfolgte  bei  fortdauernd  leidlichem  Bt^tindeu  nach  Anwen- 
dung eines  Kljstiers  aus  LeinOl  unter  dem  Gefühl  von  Erleichterung 
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eine  massig:  reichliche,  düDne  kothi^  gefärbte  uurl  kothig  riechende 
Darnientleerwng,  der  auch  einige  kleine  platte  unregelraäasig  eckige 
harte  Kothstücke  beigemengt  waren;  und  in  kurzen  Zwischenräumen 
noch  zwei  andere  von  gleicher  Beschaffenheit.  Vom  Quecksilber 
war  keine  Spur  zu  sehen.  —  Am  2.  Januar  Vormittags  zählte  man 
112  Pulse;  der  Körper  ist  gletchmässig  warm;  Erbrechen  war  nicht 
wieder  eingetreten.  Wegen  des  wieder  eintretenden  Collapeus  werden 
Mittags  warme  Weinum schlage  auf  die  Magengegend,  innerlich 
üngarwein  verordnet  unter  dem  Gebrauch  dieser  Mittel ,  welche 
bis  2  Uhr  Nachts  ununterbrochen  fortgesetzt  wurden,  trat  eine  ziem- 
lich starke  Unruhe  ein;  ea  röthete  sich  das  Geaicht  und  hob  glich 
der  Puls.  —  Am  3,  Jan  aar  früh  erfolgte  von  neuem  Erbrechen 
einer  bräunlicbgelben  und  übel  aber  nicht  kothig  riechenden  Flüssig- 
keit. Gegen  Mittag  eröuheint  Patientin  benommen;  sie  beginnt 
zeitweise  irre  zu  reden,  wirft  sich  viel  hin  und  her,  und  klagt  häufig 
über  einen  lästigen  Druck  in  der  Kreuzgegend;  die  Pulsfrequenz  ist 
auf  120  gestiegen;  die  Arterien  zeigen  bei  auffallend  kleinem  Um- 
fang sehr  geringe  Spannung;  die  Temperatur  i«?t  höher  als  je  zuvor; 
.das  Gesicht  beginnt  abermals  zu  verfallen.  Nachmittags  1  Uhr  von 
laeaem  entschiedenes  Kotbbrechen,  welches  sich  häußg  wiederholend 
PWs  zum  Tode  fortdauert.  Dieser  erfolgte,  nach  kurzer  Agone,  am 
4.  Januar  des  Morgens  um  2|  Uhr.  Das  Bewusstsein  war  erst 
10  Minuten  vorher  geschwunden.*) 

Am  5.  Januar  um  halb  3  Uhr  Nachmittags,  also  etwa  B6  Stun- 
den nach  dem  Tode^  wurde^  ohne  dass  bis  dahin  merkliche  Zeichen 
der  Fäulniss  eingetreten  wären,  die  Leichenschau  vorgenommen. 
Sie  beschränkte  sich  auf  die  Besichtigung  der  UnterleibseiDgeweide. 
Die  Bauchdecken  zeigten  einen  mehr  als  zolldicken  Pannicul.  adrpoß< 
Nachdem  sie  zur  Seite  gelegt  waren,  ergab  sich  folgender  Anblick. 
Die  dünnen  Därme  sind  stellenweise  stark ,  und  zwar  vorzugsweise* 
('durch  Gas  aufgetrieben,  an  andern  Stellen  mehr  als  gewöhnlich  zu- 
iammengezogen.  Das  letztere  Verhalten  zeigt  auch  der  Dickdarm, 
Man  vermag  auf  den  er.^ten  Blick  weder  am  Bauchfcllüberzug  der 
Gedärme,  noch  an  dem  der  Bauch  wände  eine  Spur  von  Entzündung 
zn  entdecken.  Bei  dem  Versuch^  den  Dünndarm  zu  entfalten,  geräth 
man  auf  eine  Schlinge  des  Jejunum,  die,  fast  in  der  Mitte  der 
inotem  Bauchhälfte   gelegen,    von  vorn   und  oben  nach  hinten  und 

*)  Afl  der  BchantlliiBg  dieses  Falles  waren  aasaer  dem  Hausärzte  Dr.  Leh- 
leldt  utid  mir  die  Herren  Geheimerath  8cböuleiD  und  Banitätsrath  Berend 
beiheiligt.    Im  Leichenöffaung  miichte  Herr  Prof.  Virchow.f) 

t)  Das  Protokoll  verfasste  ich  seibat  noch  am  Tage  der  Atitopaie, 
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unten  gegen  den  obersten  Theil  des  Kreuzbeins  verläiift,  woselbst 
ihr  blindes  Ende  durch  ein  hautähnliches  gelbes  und  ziemlich  derbes 
Faserstoffgcriun&el  von  dem  Umfange  eines  kleinen  Handtellers  fest- 
geheftet ist.  Es  bedurfte  eines  ziemlich  starken  Zuges,  um  die 
Anheftnng  zu  löeen.  Der  linke  Schenkel  der  Schlinge  ist  stark 
durch  Oas  anfgetrieben,  der  rechte  stark  zusammengezogen»  Beide 
liegen  dicht  aneinander  nnd  sind  gegen  die  Anheftungsstello  hin 
durch  eine  dünne  weisslichgraue  Faseratoffschicht  ziemlich  fest  mit- 
einander verklebt.  Der  linke  Schenkel  geht  rückwärts  in  das  fast 
überall  gleich  stark  erweiterte  lejunum,  der  rechte  in  das  fttst 
überall  gleich  stark  verengerte  Ileum  über.  Dass  auch  der  Dick- 
darm in  seiner  ganzem  Ausdehnung  stark  zusammengezogen  war, 
ist  bereits  erwähnt.  Nach  Eröffnung  der  beiden  Schenkel  zeigt  die 
Schleimhaut  des  aufgetriebenen  linken  eine  ziemlich  starke  Schwel- 
lung und  InjectioUj  und  anf  ihren  Queerfalten  bemerkt  man  zahl- 
reiche kleine  seichte  Geschwüre,  welche  nur  bis  in  das  submu* 
kose  Bindegewebe  reichen.  Nichts  von  alledem  bietet  die  Schleim* 
haut  des  zusammengezogenen  rechten  Schenkels  dar.  Beim  Ablösen 
des  blinden  Endes  der  Schlinge  vom  Kreu7bdn  kam  eine  kleine 
Menge  von  Eiter  zum  Vorschein,  Es  war  bei  näherem  Zusehen 
einer  etwa  apfelgrossen  Hüblc  entquollen,  welche  vom  Bauchfell 
selbst  gebildet  die  rechte  Hakte  des  kleinen  Beckens  einnahm  und 
ganz  von  Eiter  erfüllt  war.  In  diese  Höhle  hing  der  ungewöhnlich 
aufgetriebene^  auch  ungewöhnlich  hart  anzufühlende  und  an  seinem 
blinden  Ende  blas^gelb  gefärbte  Wurmfortsatz  hinein.  Er  war  dicht 
oberhalb  des  gelb  gefärbten  Endes  durchbohrt  und  enthielt  oberhalb 
dieser  Durchbohrnngsstelle  zwei  eiförmige,  blassgrangelb  gefärbte, 
ziemlich  leicht  zu  durchschneidende,  auf  dem  Durchschnitt  bräunlieh 
aussehende  und  gesehiehtete  Kothsteine,  Anf  dem  Bauchfellüberzug 
'der  den  Eiterhcerd  begränzenden  Darmschlingen  hatte  man  schon 
vorher  einige  kleine  gelbgefärbte  harte  Krümel»  offenbar  die  Ueber* 
reste  eines  durch  die  erwähnte  Oeffnung  getretenen  dritten  Koih* 
Steines  entdeckt  Der  Magen  gleich  dem  Jejunum  und  Duodenum 
stark  ausgedehnt  j  enthielt  eine  dunkle  missfarbige  dünne  Flüssig- 
keit, und  in  seinem  Fundus  fast  die  ganze  Menge  des  dargereichten 
Quecksilbers  (ans  dem  Volumen  auf  etwa  1?  Pfund  geschätzt);  es 
war  in  einen  einzigen  grossen  Klumpen  zosrnmengeflossen.  Im 
Dickdarm  ziemlich  viel  schmierig -breiiger  bräunlicbroth  gefärbter 
Roth. 
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Unter  den  von  mir  beobachteten  (ungefähr  30)  Fällen  von  in 
Folge  einer  Durchbohrung  des  Worrafortsatzes  entstaüdener  be- 
grenzter Peritonitis  i^t  der  vorliegende  der  einzige,  in  dessen  Ver- 
lauf es  zum  Kothbrechen  kam.  Die  Erscheinung  ist  also,  womit 
auch  andere  Beobachter  übereinstimmen,  jedenfalls  als  eine  seltene 
zu  bezeichnen. 

Ihre  Bedindungen  in  uuserm  Fall  sind  leicht  zu  übersehen.  Die 
von  der  Durchbohrung  des  Wurmfortsatzes  abhängige  Bauchfell- 
entzündung führte  durch  das  von  ihr  gesetzte  faserstoöfhültige  Ex- 
sudat zur  Äuheftung  einer  Schlinge  des  Jejuniim  ans  Kreuzbein  und 
zu  einer  Verklebung  der  Schenkel  dieser  Schlinge  unter  einander. 
Dadurch  war  eine  Knickung  des  Darmschlauchs  gegeben;  eine  Folge 
dieser  Knickung  war  Beine  ünwegsamkeit  d.  h.  eine  solche  Zunahme 
der  Widerstände,  welche  an  dieser  Stelle  der  Fortbewegung  des 
Darminhalta  sich  entgegenstellten,  dass  sie  von  den  oberhalb  des 
Hindernisses  vorhandenen  Bewegongskräften  nicht  überwunden  wer- 
den konnten. 

Der  Stillstand  des  Darminhalts  hat  zweierlei  Folgen.  Die  zur 
Ruhe  gekommenen  Massen  unterliegen  bei  längerem  Verweilen  jenem 
Zersetzungs Vorgang,  der  im  Zustand  der  Gesundheit  erst  im  Dick- 
darm Platz  greift;  es  kommt  zu  wahrer  Kothbereitung  schon  im 
Dünndarm;  während  andererseits  durch  das  Hinzutreten  immer  neuer 
Massen  die  Darm  wände  oberhalb  des  Hindernisses  ausgedehnt  wer- 
den und  in  eine  regelwidrige  Spannung  gerathen. 

Diese  Spannung  muss  allmälig  einen  solchen  Grad  erreichen, 
dass  die  Triebkraft,  welche  die  Fleischfaserschicht  des  Magens  zu 
entwickeln  vermag,  nicht  mehr  ausreicht,  um  die  aus  der  Speise- 
röhre berabgelangten  Massen  in  die  Höhle  des  Dünndarms  zu 
fördern.  Es  häufen  sich  nun  auch  Speisen  und  Getränke  im  Magen 
an,  und  die  mit  der  ungewöhnlichen  Ausdehnung  des  Magens  noth- 
wendig  verbundene  Zerrung  der  in  seinen  Wänden  verlaufenden 
sensiblen  Vagusfasern  bildet  einen  stetig  wirkenden  Reiz,  der  den 
Vorgang  des  Erbrechens  auszulösen  vermag*  Möglieberweise  haben 
an  der  Erregung  des  Erbrechens  auch  gewisse  durch  die  Zersetzung 
des  sich  stauenden  Mageninhalts  frei  werdende  Stoflfo  ihren  Antheil, 
was  aber  begreiflich  vor  der  Hand  dahingestellt  bleiben  muss.  Dass 
starke  Ausdehnung  des  Magens,  z,  B.  durch  Einblasen  von  (warmer) 
Luft,   Erbrechen   erregen  kann,    erhellt   vluh  den    von   Rühle   an- 
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gestellten  Versuchen  ,über  das  Erbrechen"  (Traube'a  Beiträge  zur 
experini enteilen  Pathologie  und  Physiologie  Heft  L). 

Den  üebergang  des  kothig  gewordenen  Dünndarminhalts  in  den ' 
Magen  erkläre  ich  mir,  ohne  zu  der  iinwahrsrheiulTchen  Annahme*) 
von  antiperistaltischen  Bewegungen  meine  Zuflucht  zu  nehmen, 
gleichfalls  aus  der  ungewöhnlichen  Spannung j  welche  das  zwidchefl 
dem  Hinderniss  einerseits  und  dem  Pylorus  andererseits  befindliche 
Dünndarmstück  durch  seine  Änlullung  and  Äupdehnung  allmählig 
erlangt.  Wenn  diese  Spannung  ancli,  wie  der  Äugenschein  lehrt 
den  an  der  Knickungsstelle  vorhandenen  Widerständen  nicht  go-"' 
wachsen  ist,  so  kann  sie  doch  offenbar  gross  genug  werden,  um 
den  Widerstand  des  Pylorus  zu  überwinden-  Ist  dieser  überwunden, 
dann  muss  der  Darminbait  in  die  Magenhöhle  strömen,  und  zwar 
so  lange  als  die  mit  dem  Ähfluss  abnehmende  Spannung  der  Darm- 
wand  noch  gross  genug  bleibt,  um  den  Pylorus  offen  zu  erhalten. 
Einen  gröaseren  Wideri'tand  als  der  Pylorus  könnte  vielleicht  der 
übermassig  ausgedehnte  Magen  durch  seine  Spannung  leisten,  aber 
diese  Spannung  muss,  so  oft  nur  einigermaaasen  reichliches  Er- 
brechen eintritt  j  verschwinden  oder  wenigstens  um  Vieles  kleiner 
als  die  Spannung  des  Dünndarms  werden. 

Ob  in  den  von  Andern  beobachteten  Fällen  von  Durchbohrung 
des  Wurmfortsatzes  und  umsehriebener  Peritonitis,  wo  Kothbrechen 
eintrat,  em  gleichbeschaffencs  Hinderniss  die  Ursache  des  Koth- 
brechen s  war,  oder  ob  unter  den  hier  gegebenen  Umständen  mehrere 
Arten  solcher  Hindernisse  möglich  sind,  vermag  ich  augenblicklich 
nicht  anzugeben.  Jedenfalls  kann  die  in  dergleichen  Fällen  vor- 
kommende Yerklebung  einzelner  Darmtheile  unter  einander  nicht 
als  eine  zureichende  Ursache  des  Heus  angesehen  werden,  da  diese 
Verklebung  häufig,  man  kann  sagen  beständig  beobachtet  wird, 
während  ja  der  Ileus,  wie  wir  erwähnten^  eine  seltene  Erscheinung  ist. 

Bei  aufmerksamer  ISetrachtnnir  unseres  Falles  drängt  sich  noch 
eine  zweite  für  die  Diagnose  bedeutungsvolle  Abweichung  von  dem 
gewöhnlichen  Bilde  der  Krankheit  auf;  ich  meine  den  Umstand, 
daes  weder  die  Schmerzen  noch  die  krankhafte  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  sich  In  der  Regio  iliaca  dextra  am  stärksten  bemerklich 
machten»  Es  ist  «^chwer^  über  die  Ursache  dieser  Erscheinung 
Rechenschaft  zu  geben;  denn  wollten  wir  sie  davon  ableiten,  daas 
der  Entzündungsheerd  wegen  seiner  zn  grossen  Entfernung  von  der 
Bauch  wand   der  Palpation  in   der  Regio   iliaca  dextra  nicht  recht 


♦)  a  Ludwig»  PhyBiologie  Bd.  IL  p.  398. 


Klioisrhp  üntprsiichiingen 


361 


zugängig  war,  so  durfte  noch  viel  weniger  ein  Schmerz  durch  Druck 
auf  die  Regio  iliaca  sioistra  hervorgerufen  werden.  Doch  dem  sei 
wie  ihm  wolle,  jedenfalls  sehen  wir,  dass  eine  von  Durchbohrung 
des  Wurmfortsatzes  abhängige  Peritonitis  recht  wohl  vorhanden 
sein  kann^  ohne  dass  die  Schmerzen  und  die  krankhafte  Empfind- 
lichkeit gegen  Druck  ihren  Haupt'^itz  in  der  Begio  iliaca  dextra  zu 
haben  braueben. 

Wie  ist  schliesglich  die  Wirkung  des  Quecksilbers  zu  erklären? 

Die  nach  seiner  Darreichyng  beobachtete  Besserung  könnte 
man  auf  den  ersten  Blick  vielleicht  als  ein  zufälliges  Ereigniss  be- 
trachten wollen.  Ich  selbst  neigte  Anfangs  zu  dieser  Ansicht  und 
wurde  durch  zwei  Thatsachen  darin  bestärkt,  einmal  dadurch,  dass 
der  Stillstand  des  Erbrechens,  statt  den  Darraentleerungen  zu  folgen, 
ihnen  um  circa  28  Stunden  vorherging,  und  zweitens  durch  den 
Umstand,  dass  fast  alles  Quecksilber  im  Fiindus  des  Magens  an- 
getroffen wurd#  Aber  eine  nähere  Erwägung  führt  zu  einem  andern 
Schlni'S.  Die  erwähnte  Besserung  trat  kurz  nach  der  Anwendung 
des  Mittels  7m  einer  Zelt  ein,  wo  die  gesammten  krankhaften  Er- 
gcheinungen  im  Zunehmen  begriflfen  waren.  Wenn  dicac  beiden 
Umstände  auch  in  rasch  verlaufenden  fieberhaften  Krankheiten, 
welche  einen  rhythmischen  Verlauf  haben*  nicht  als  Beweise  für  die 
heilsame  Wirkung  eines  Mittels  gelten  können j  so  fallen  sie  doch 
bei  einer  Krankheit,  wie  die  vorliegende,  sehr  bedeutend  ins  Ge- 
wicht.  Ferner:  das  Erbrechen  und  die  andern  krankhaften  Er- 
scheinungen liesst  u  allerdings  nach,  bcror  Darmentleerungen  em- 
trattm,  aber  daraus  folgt  durchaus  nicht,  dass  dem  Nachlass  keine 
Entleerung  des  angeschoppten  Jejunum  vorhergegangen  war.  Die 
von  diesem  Darmthoil  ausgestossenen  Massen  konnten  während  jener 
28  Stunden  recht  wohl  theils  im  lleura  theils  im  Di^^kdarm  verweilt 
haben.  Drittens:  nach  der  jetzt  (wohl  allgemein)  herrschenden 
Ansicht  wird  das  metallfsche  Quecksilber  bei  Ilcns  allerdings  zu 
dem  Zweck  gereicht»  um  die  Widerstände,  welche  für  die  Muskel- 
kräfte des  Darms  zu  gi^oss  sind,  vermöge  seines  grossen  Gewichts 
ro  überwinden;  abur  daraus  folgt  nicht,  dass  das  Mittel  nur  in 
dieser  Art  wirksam  sein  könne.  Liegt  der  Ort,,  an  welchem  es  zum 
Stillstand  gekommen  ist  und  sich  in  grösserer  Menge  angehäuft  hat, 
In  einiger  Entfernung  von  dem  Punkt  des  abnormen  Widerstandes, 
%o  IDU88  es  vermöge  seines  grossen  Gewichts  eine  starke  Dehnung 
der  von  ihm  belasteten  Stelle  und  dadurch  ein'^*  beträchtliche  Zerrung 
der  ^n  ciiesem  Orte  befindlichen  centripetalen  Nervenfasern  bewirken, 
ß^ewöbnüch    starke   Erregung    dieser  Fasern    wird    eine    un- 
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gewöhnlich  kräftige  bis  zur  Stelle  des  Hindcröisses  sich  fortpflan- 
xende  ZueammenziehuDg  der  Muäctilaris  zur  Folge  haben,  welche, 
80  lauge  die  Erregbarkeit  der  gezerrten  Nervenfasero  anhält,  wegen 
des  stetig  wirkenden  Reizes  sich  wiederholen  muss.  Die  ongewölin- 
lieh  kräftige  ZusaoQraenziehung  des  Darmrohrs  mnss  begreiflich  auch 
UngewöhDlichca  zu  leisteu  vermögen,  also  auch  ungewdhnliche  Wider- 
stände, vorausgesetzt,  dass  diese  nicht  überhaupt  grösser  als  die 
dem  Darmrohr  zu  Gebote  stehenden  Bewegungskräfte  sind^  über- 
winden können.  Wenn  es  nun  ferner  richtig  Utj  daas  peristaltisclie 
Darmbewegungen  auch  vom  Magen  her  erregt  werden  können,  so 
muss  in  dieser  Weise  selbst  das  im  Magengrunde  angchänfte  Queck- 
Silber  noch  wirksam  sein  können.  Das  Wiedereintreten  des  Er- 
brechens vor  dem  Tode  erkläre  ich  mir  dann  durch  die  Annahme 
einer  allmähligen  Abstumpfung  der  gezerrteo  Nerv^enfasern  des 
Fundus  y  wodurch  die  von  hier  aus  erregten  und  nach  der  SteUe 
des  Hinderoisses  sich  fortpflanzenden  periataltisclfcn  Bewegungen 
allmählig  immer  schwächer  werden  raussten,  und  also  einer  aber- 
maligen StauüQg  des  Darm*  und  Mageninhalts  nicht  mehr  vorbeugen 
konnten. 


n 
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Zur  Lehre  von  der  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 

Herzbeutel  t) 


In  Skoda*8  „AbhaDdloog  über  Perkussion  und  Auscultation",  5. 
Aufl.,  1854,  p.  315  liest  man  fülgcnde  auf  die  Diagnose  der  Ver- 
wachsung des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  bezügliche  Bemerkungen: 
,Die  Herzspitze  giebt  bei  Vcrwaclisung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
beutel keinen  aystobachen  Stosa;  sie  lägst  sich  entweder  gar  nicht 
fühlen,  oder  sie  scheint  während  der  Diastole  einen  Stoss  zu  geben. 
An  dem  der  Herzspitze  entsprechenden  Intercostalraume  und  häufig 
an  einem  oder  zwei  höher  gelegenen  Intcrcoatalräumen  werden  mit 
jeder  Systole  YertiLfungen  sichtbar,  wenn  ausser  der  Verwachsung 
des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  auch  Verwachsung  der  Pericar- 
dial-  mit  der  Costalpleura  besteht.  Ohne  die  letztere  Verwachsung 
Endet  eine  Einziehung  der  linksseitigen  Intercostalräume  nicht  Statt, 
nnd  man  muss  in  solchen  Fällen  die  systolische  Retraction  der 
Herzspitze  durch  den  Tastsinn  zu  ermitteln  suchen,*' 

Diese  Bemerkungen  erhalten  durch  zwei  von  mir  beobachtete 
Fälle  eine,  wie  ich  glaube,  nicht  unweaentliche  Ergänzung.  Den 
einen  derselben  habe  ich  bereits  in  meiner  Abhandlung  „über  den 
Zusammenhang  von  Herz-  und  Nierenkrankheiten^  (p.  71 — 75)  mit- 
getheilt.  Er  zeigt,  dass  schon  ein  einziger  Bindegewebsstrang 
zwischen  Herz  nnd  Herzbeutel,  wofern  er  die  Bewegung  des  Herz- 
kammertbeils  in  der  Richtung  von  rechts  und  oben  nach  links  und 
unten  zu  hemmen  vermag,   eine   systolische   Vertiefung  in  der  Ge- 


t)  Medic.   Zeitung   des   Vereins   für  Heilkunde ^  neae  Folge,   1.  Jahrgang, 
11,  d  d.  17.  März  1B58. 
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gornl  der  Herzspitze  bedfngen  kann,  mu\  dass,  um  diese  Erschei- 
nung lierrorziibriDgen,  keineswegs  eine  Verwachsung  zwischen  Me* 
dia^tinal-  und  Costal-PIc«ra  nöthig  ist.  Den  zweiton  Fall  beobachtete 
ich  im  Verlaufe  des  vergangeneo  Vierteljahres  (^^om  1*^,  November 
1H67  big  zum  7.  Januar  1858).  Ich  halte  seine  ansfiihrliche  Mit- 
theiltmg  für  gerechtfertigt,  weil  er  auch  noch  in  andern  Beziehungen 
Beroerkenswerthes  darbietet. 


B  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g. 

Chroniscbor  Broncbialcatarrh.  Ungewöhnliche  Dilatation  ußd  Hyper- 
trophie des  rechten  Veutrikeh.  Relative  loBuffidenz  der  TricuBpidal- Klappe, 
welche  eiike  fühlbare  systolische  Pulsatiun  dtr  Halsvenen  und  der  aiafstei- 
geodeu  Hoblvene  zur  Fo'ge  bat.  Unter  dem  Einäuüs  der  StautiDg  im  Ve- 
nensystem entwickelt  sich  ein  eigenthümliches  Leiden  der  Haut  :m  den 
Unterschenkeln.  Eine  abnorme  Falte  nn  der  hintern  Wand  des  PericÄT- 
dmm  giebt  zur  Annahme  eine  Verwachsung  zwischen  Üer2  und  Herzbeutel 
Veranlassung. 

A.  R.,  Schlosser,  50  Jahr  alt,  wurde  am  18.  Novbr.  1857  in 
die  Charit^  aufgenommen.  —  Er  leidet  schon  seit  20  Jahren  zeit- 
weise an  Beklemmung  die  ihn  besonders  nach  Tische,  aber  öfters 
auch  des  Nachts  befiel,  so  dass  er  das  Bett  verlassen  mnsste. 
Auch  hustet  er  seit  geraumer  Zeit;  wie  lange?  —  i.st  ihm  nicht 
erinnerlich.  Auf  der  rechten  Seite  zu  liegen,  war  ihm  von  jeher 
unmöglich.  Seit  längerer  Zeit  hat  er  auch  oft  über  Herzklopfen 
und  Schwindel  zu  klagen  und  über  Athembeschwerde  beim  Gehen, 
die  ihm  lange  Wege  fast  un^nöglich  macht.  Im  Jahre  1837  bekam 
er  eine  rheamatische  Anschwellung  des  linken  Kniegelenks,  die 
ihm  grosse  Schmerzen  verursachte,  aber  nicht  von  Brustschmerzen 
begleitet  war*  Ostern  1857  war  er  in  der  Charite  gewesen  des- 
selben Uebels  wegen,  das  ihn  dieses  Mal  herführt,  und  bedeutend 
gebessert  entlassen  worden. 

Stat  praea.  am  19.  Novbr. :  Patient  sitzt  im  Bette  auf;  das 
Liegen  ist  ihm  unangenehm  und  beschwerlich.  Er  zeigt  einen 
kräftig  angelegten,  aber  ziemlich  herabgekommenen  Körper.  Die 
Wangen  und  Lippen  sind  blnss,  ihre  Farbe  spielt  entschieden  ins 
Bläuliche.  Denselben  Anflug  zeigen  die  Kniescheiben,  die  Füsse 
nnd  Hände.  Die  letzteren  beiden  sind  ausserdem  massig  ödematOs. 
Die  Temperatur  nicht  erhöht.  Pulsfrequenz  94,  Bespirationsfi^e- 
qucnz  20.  —  Der  ßnistkasteii  etwas  stärker  gewölbt  als  im  nor- 
malen Zustande.  Beim  Einathmen  bewegen  sich  der  untere  Theil 
des    Brustbeins    und    die    angrenzenden    Rippenknorpel    rückwärts 
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gegCD  die  Wirbelsäule-  Dio  Sputfi  schleimig- eitrig,  von  ^leich- 
fönniirem  Ansehen,  schwimmond,  ihre  Menge  unbedeutend.  Der 
Percngsinnsschall  ist  au  don  obern  T heilen  ties  Brustkastens  normulj 
unterhalb  der  Schulterblätter  ungewöhnlich  t^ef;  die  Dämpfung  be- 
ginnt hinten  beiderseits  erst  %'on  der  12,  Rippe;  auch  in  den  Seiten 
und  vorn  rechts  reichen  der  Percussion  zufolge  die  Lungen  weiter 
hinab  als  gewöhnlich.  Die  Auscultation  ergrebt  vorn  beiderseits 
zischendes  vesiculäres  Athmen  hin  und  wieder  mit  dumpfem  und 
*  sparsamem  Rasseln;  hinten  Irnks  in  der  obern  Hälfte  vesiculäres 
Athmeu,  weiter  abwärts  ziemlich  reichliches,  massig  grossblasiges 
Rasseln^  hinten  rechts  im  obern  und  untern  Drittel  dasselbe  Rasseln, 
in  der  Mitte  tischendes  vesieuläres  Äthmon.  —  Zur  Untersuchung 
des  Herzens  äbergchend  bemerkt  man  im  fx  lioken  Inte  reo  stalraum 
nach  aussen  von  der  Mamillar- Linie  eine  umschriebeue  deutlich 
sieht*  r  aber  nicht  füfilbare  systolische  Erbitterung;  dicht  unter 
dieser,  im  6.  Intercostalraum,  aber  etwas  weiter  nach  aussenbin, 
eipe  ebönfaIJs  umschriebene  flache  systolische  Vertiefung.  Beide 
Erscheinungen  werden  während  des  Zeitraums  der  Einatbmung 
undeutlicher;  treten  aber  um  so  entschiedener  während  der  Aus- 
athmung  hervor.  Von  einem  Spitz^enstoss  ist  trotz  der  sorgfäl- 
tigsten Nachforschung  keine  Spur  zu  entdecken  j  eben  so  wenig 
findet  sieh  eine  systolische  Hebung  in  der  Gegend  der  Herzbaais. 
Die  Herzdämpfung  beginnt  (bei  leiser  Percussion)  vorn  links  von 
der  4.  Rippe  tind  reicht  bis  an  den  Thoraxrand  hinab;  sie  wird, 
wie  gewöhnlich,  von  oben  nach  unten  breiter;  in  der  Höhe  der  6. 
Rippe  überschreitet  sie  die  Mamillarlinie  fast  um  2|  Zoll  so  dass 
ihre  Breite  in  dieser  Höhe  (vom  linken  Brustbeinrand  ab  gerechnet) 
5i  Zoll  beträgt.  Der  Percussionsschall  auf  dem  untern  Theilc  des 
ßraatbeins  nur  schwach  gedämpft;  auch  überschreitet  die  Dämpfung 
nicht  den  rechten  Brustbeinrand.  Man  hört  nirgends  ein  After- 
geränseb;  der  zweite  Ton,  eben  so  rein  wie  der  erste,  ist  in  der 
Höhe  des  untern  Randes  der  linken  4.  Rippe  dicht  am  Sternum 
etwas  lauter  wie  gewöhnlich.  Die  Radialarterien  von  massigem 
Umfange  und  massiger  Spannung;  der  Puls  ziemlich  gross  und 
vollkommen  synchronisch  mit  dem  der  Crnralarterien.  Die  Venen 
am  Halse  stark  aufgtrieben.  —  Die  Leber,  7.umal  ihr  scharfer 
Rand,  ist  durch  die  schlaffen  Bauchdecken  leicht  durchzufühlen; 
ihre  Gestalt  und  der  Widerstand,  den  sie  leistet,  zeigen  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm.  Sie  überragt  den  Thoraxrand  in  der 
ParaSternallinie  um  2^  Zoll,  in  der  Linea  alba  um  3  Zolb  Die 
Zunge  ist  rein;  der  Appetit  schlecht;  der  8tuhlgang   träge.  —    Ui^r 
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Urin  sparsam,  stark  geröthet,  scdimentireud  (das  Sediment  löst 
sich  beim  Erwärmen),  ei weissli altig;  spec.  Gew.  1,016,  —  Patient 
hat  gestern  ein  Brechmittel  erbalten,  ohne  danach  Erleichterung 
zu  spüren. 

Vom  20.  Nov.  bis  xum  6,  Dec.  beobachtete  man  Folgendes: 
Die  serösen  Ablagerungen  im  Unterhaiitbindegewebe  nahmen  immer 
mehr  zu^  80  dass  endlich  beide  Unterextremitäteo  in  ihrer  ganzen 
Äiisdehnimg,  ferner  auch  das  Gesicht  und  die  Hände  stark  ge- 
schwollen waren;  dazu  kam  starkes  Oedem  des  Hodensaeks  und 
Bauchwassersucht  —  Der  Harn  blieb,  trotz  der  Anw^endung  des 
Acet.  squillitic.  und  dann  dca  Kali  acetic.  in  steigender  Gabe, 
sparsam;  eine  genaue  Bestimmung  seines  24 stündigen  Volums  war 
nicht  möglich,  weil  Patient  sich  nicht  dazu  verstehen  mochte  auch 
diejenigen  Mengen  aufzusammeln,  welche  wähi*end  des  Stuhlganges 
abgingen.  Er  war  roth  und  enthielt  stets  etwas  Eiweiss;  sein 
spec,  Gew*  schwankte  zwischen  ],U14~18.  —  Der  Appetit  ziemlich 
gut;  häufige,  aber  nicht  reichliche  Darmentleerung;  der  Unterleib 
aufgetrieben  und  stark  gespannt.  —  Der  Auswurl  nicht  reichlich^ 
schleimig-eitrig.  Fast  beständige  Orthopnoe.  Patient  liebt  es, 
ausserhalb  des  Bettes  zu  bleiben,  sei  es  sitzend  und  mit  aufgeleg- 
tem Kopfe  oder  umhergehend.  —  Die  Pulsfrequenz  schwankt  zwischen 
84 — 96;  die  Respirationsfiequenz  zwischen  26--28,  —  Die  bläuliche 
Haut&rbung  nimmt  zu. 

Am  6.  Dec.  Mittags  12  Uhr  wurde  eine  zweite  gründliche 
Untersuchung  vorgenommen.  Die  systolische  Einziehuncf  im  Ck  linken 
Intercosialraum,  welche  man  in  den  ersten  8 — 10  Tagen  in  stets 
gleicher  Deutlichkeit  wahrnehmen  konnte,  ist  jetzt  nicht  mehr  zu 
beobachten;  dagegen  ist  die  schwache  systolische  Erzittcrung  im 
5.  Intercostalranm,  welche  am  zweiten  Tage  nach  der  Aufnahme 
verschwunden  war>  jetzt  wieder  sichtbar.  Von  einem  Spitzenstoss 
lässt  sich  noeh  immer  keine  Spur  wahrnehmen.  Die  Ergebnisse 
der  Percussion  in  der  Herzgegend  sind  unverändert.  Die  Aus- 
cultation  ergiebt  sowohl  an  der  Herzspitze  als  oberhalb  des  Schwerdt- 
Fortsatzes  ein  lautes  systolisches  Geräusch,  an  beiden  Stellen  vor^ 
nahezu  gleicher  Stärke.  In  der  Gegend  der  Arterienmündung^i 
ist  das  Geräusch  nicht  hörbar.  Der  diastolische  Tod  uber^ 
deutlich  und  in  der  Gegend  der  Lungenarterie  mäsi^ig  verstäi^Vs^J 
Die  Radialarterien  von  kleinem  Umfange  massig  geapi^^'^^^t  \ 
oberflächlich  gelegenen  Halsvenen  bedeutend  p 
lisch  pulsirend.     Die  letztere  Erdcheii^« 
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/ichstOD  an  einer  von  der  Gegend  der  Schilddrüse  nach  dem  obem 
Pboi]  des  Brastbeins,  fast  in  der  Mitte  des  Halses,  herablaufenden 
V'ene;   die    an   dieser    wahrzunehmende   Pulsation   ist   nicht   bloss 
sieht-,  sondern   auch  deutlich  fühlbar.     Auch  die  Yenae  jugulares 
inteimae  sind  geschwellt,  besonders  die  rechte,  deren  unterer  Theil 
et-^vsL  I  Zoll  im  Durchmesser  hat.    Fasst  man  diesen  Theil  zwischen 
Dc^umen   und   Zeigefinger,    so    überzeugt   man    sich  nicht  nur  von 
soiner  starken  Spannung,  sondern  auch  davon,  dass  er  bei  jeder 
SLciiximersystole  erweitert  wird,  indem   die  beiden  Finger  aus  ein- 
ander  getrieben    werden.    Drückt    man   Daumen    und    Zeigefinger 
stärker  gegen  einander,  so  gelingt  es,   seinen  flüssigen  Inhalt  aus- 
zupressen.    Die  systolische  Pulsation   ist  übrigens   auch    sichtbar. 
D^pSs  sie  mit  der  Carotis  nichts  gemein  habe,  ergiebt  sich  sofort, 
w^onri  man  weiter  in  die  Tiefe  dringend  findet,  dass  die  letztere 
einen  ungewöhnlich  kleinen  umfang  hat  und  nur  schwach  pulsirt. 

Die  Leber  überragt  noch  immer  den  Thoraxrand  und  ist  deutlich 

fühlbar.  Drückt  man  die  auf  den  rechten  Lappen  gelegte  Hand 
et^as  stärker  an,  so  fühlt  man,  dass  er  mit  jeder  Eammersystole 
gehoben  wird. 

Vom  7.  Decbr.  ab  erhielt  der  Patient  2  stündlich  40  Gran 
Iv^ali  acet.  (in  Lösung).  Als  auch  hiernach  keine  Zunahme  der  Harn- 
ti^enge  wahrgenommen  wurde,  ging  man  am  11.  zur  Anwendung 
dos  Tart.  boraxat.  (ovj  auf  ivj  Wasser  zweistündlich  1  Esslöffel). 
A^Udcheinend  sollte  auch  dieses  Mittel  erfolglos  bleiben;  als  man 
^ber  die  Einzelgabe  wie  beim  Kali  acet.  auf  40  Gran  gesteigert 
^atte  (was  am  14.  geschah;,  überzeugte  mau  sich  vom  Gegentheil. 
öle  folgende  Tabelle  ist  am  besten  geeignet,  dies  zur  Anschauung 
zu  bringen,  da  Patient  inzwischen  gelernt  hatte,  den  gesammten 
'^n  24  Stunden  gelasseneu  Harn  aufzusammelu. 


1 

24stündiges 

Datum. 

HarnToIum. 

Spec.-Gew. 

13. 

400  C.C. 

1,016 

14. 

600 



15. 

1800 



16. 

1800 



17. 

3000 

1,010 

18. 

2u00 



19. 

1000 



20. 

1000 

1,020 

21. 

600 

— 
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Di '  hier  mitgetheilteo  Zahlen  leliren  ^  dasa  die  Wirkuog  des 
Mittels  am  17,  ibreii  Höbepimkt  erreiehte.  Das  HaroFolum  an 
diesen)  Tage  ist  sogar  beträchtlicij  grösser  als  das  normale  Mittel. 
Gleichzeitig  begano  anch  der  Hydrops  etwas  abzuoehmen,  was  sich 
durch  gröasere  Weichheit  der  gesehwolleocD  Theile  kundgab.  Leider 
aber  hielt  diese  günstige  Veränderung,  wie  ebenfalU  die  Tabelle 
lehrt,  nyr  kurze  Zeit  an;  denu  schon  am  2L  war,  trotz  des  Fnrt- 
gebrauchs  des  TarL  borasat.,  die  Diureae  wieder  eben  so  sparsam 
geworden  als  vor  der  Anwendung  des  Mittels.  —  Man  griff  nun 
abermah  zum  Acet  squiüit.  und  später  zum  Gummi  ^utti,  aber 
ohne  den  geringateE  Erfolg  zu  erzielen*  Die  Diurese  nahm  sogar 
noch  mehr  ab,  während  der  Hydropa  stetig  wuchs. 

Der  Tod  erfolgte  am  6.  Januar  des  Abends  11  Uhn  —  Am 
Tage  vorher  waren  noch  einmal  alle  die  am  6.  Decbr.  wahrge- 
nommenen Erscheinungen  beobachtet  worden;  die  Pulsfrequenz  war 
auf  108  gestiegen  ynd  seit  mehreren  Tagen  ein  schlaf  süchtiger 
Zu  stand   ei  nge treten. 

Um  die  Uebersicht  nicht  zu  erschweren,  habe  ich  die  Erwäh- 
nung einer  an  den  Unterextremitäten  beobachteten  Veränderung 
bis  hierher  verschoben.  Schon  Anfangs  Dccember  bemerkte  man, 
dass  die  Haut  besonders  an  der  vordem  Fläche  der  stark  ge- 
schwollenen Unterschenkel  ungewöhnlich  roth  w^urde.  Die  Röthe 
wurde  immer  dunkler,  bekam  einen  starken  Stich  ins  Blaue  und 
verbreitete  stell  allmälig  auch  auf  den  Fussrücken.  Sie  liesa  sich 
durch  Fingerdruck  nicht  vollständig  beseitigen,  es  blieben  innerhalb 
der  in  Folge  des  Drucks  erblassten  Stelle  zahlreiche  rothe  Punkte 
zurück  —  ein  Beweis ,  dass  es  sich  nicht  blos  nm  eine  abnorme 
Füllung  der  Gefiisse,  sondern  auch  um  ßlutaustretungcn  handelte. 
Die  Temperatur  der  gerötheten  Theile  war  nicht  erhöht.  Später 
(am  13.  und  14.  Decbr,)  erschien  auf  der  gerötheten  Haut  eines 
jeden  Fussrückens  eine  flache  etwa  wallnussgrosae  Blase,  die  eine 
vollkommen  klare  seröse  Flüssigkeit  enthielt.  Beide  Blasen  wurden 
angestochen  und  trockneten  baUl  ein.  Als  unter  dem  Gebrauch 
der  Tart.  boraxat.  der  Hydrops  etwas  abnahm,  wurde  die  Röthe 
etwas  heller.  Schlieaslich  stellte  sich  an  den  gerötheten  Theilen 
der  Unterschenkel  eine  grossblättrige  Abschuppung  ein. 

Die  Leichenschau  wurde  am  8.  Januar  Vormittags  10  Uhr 
vorgenommen.  —  Beim  Eroffnen  des  Herzbeutels  fiillt  neben  der 
bedeutenden  Vergrösserung  des  Herzens  die  starke  Erweiterung 
der  Lungenarterie   auf;   sie  ist  länger  und  beträchtlich  weiter  als 
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der  aufsteigende  Schenkel  der   Aorta,     Man   aielit  auf  der  vordem 
Fläche  der  rechten  Kammer  einen  kleinen  Sehnenfleck,  aber  nirgends 
eine  Äpur  von  Verwachsung  zwischen  Herz  und  HerzbeuteL    Nach- 
dem das   Herz  aber  vom  Zwerchfell    abgehoben   und   nach    rechtö 
Eurückgelegt  ist,  erblickt  man   zwischen  dem  obern  Ende  der  Lun- 
genarteriü  und  dem  linken  Vorhof  eine  von  der  hintern  Wand  des 
Herzbeutels  sich  abhebende  regelwidrige  Falte,  welche  dicht  neben 
der  Durchtritt^stelle   der  Lungenarterie   entspringend  und   faat  pa- 
rallel der  Längenachse  des  ßrustkaBtens  nach  abwärts  kuJ^nd  sich 
in  die  linke  Wand  des  Vorhofes  einfügt  und  längs  dieser   noch  bis 
nahe   an  den  Sulcus   transveräus  verfolgt  werden  kann.     Die  Falte 
ist  strafif;  ihr  freier  Rand   grade,  scharf  und   dem  Beschauer  zuge- 
kehrt    Ihre  Länge  beträgt  über    1    Zoll,   ihre  gross te  Höbe  circa 
i  Zoll;  ihre  Dicke  circa  i  Linie.     Sie   unterscheidet  sich  in   nichts 
TOtt   den    regelmässigen    Duplicatnren    seröser    Häute.      Der    längs 
ihrer  linken  (oder  äusseren)  Fläche  nach   hinten  gleitende  Finger 
gelangt  in  eine  etwa  haselnussgrosse  regelwidrige  Ausbuchtung  des 
Herzbentels^     Die    ungewöhnliche    Vergrösserung   des    Herzens    ist 
fast  ausschliesslich    durch    Erweiterung  der    rechten    Kammer    und 
Vorkammer  bedingt.     Die  grösstc  Länge  des  Kammertheils  beträgt 
circa   5  Zoll.    In  der  rechten  Herzhälfte  sehr    viel  meist  nicht 
geronnenes   Blut,     Das   Üstium   venös,   dextr.  hat  ungefähr  7  Zoll 
im  Umfang,   es  ist  so    weit^  dass   man   bequem  eine  kleine  Hand, 
wenn   sie    zusammengelegt    ist,    hindurchfiihrco    kann.      Die    Zipfel 
der   dreispitzigen    Klappe   sind   etwas    dicker    als    gewöhnlich    und 
namentlich  an  den  Rändern  gallertartig  aufgequollen  —    Verände- 
raügeUj  die  man  bekanntlich  öfters  bei   vollkommen  normaler   Ver- 
richtung   der    Klappe    wahi'nehmen    kann.     Die    Länge    der   Zipfel 
schwankt  zwischen   \   und    1    Zoll     Die  Fleischbalken   der  rechten 
Kammer  sind  ungewöhnlich  stark  verdickt.    Die  Wanddicke  beträgt 
am  Conus   |\  Zoll,  gegen  die  Mitte  der  Kammer  hin  j   Zoll.     Die 
halbmondförmigen    Klappen   der   Lungenarterie    sind    ungewöhnlich 
gross  und  ihre  Noduli  verdickt.     Die  linke  Kammer  zeigt  normale 
Fleischbalken   und  Papillai^muskeln,      Die    zweispitzige    Klappe    ist 
bis  auf  einige  gleichgültige    Verdickungen   von   natürlicher  Beschaf- 
fenheit j  in  gleichem  Zustande  beünden   sich    die   halbmondförmigen 
Klappen    der    Aorta*      Weder    das    Ost.    venös,    sinistr.    noch    die 
Mündung  der  Aorta  sind  dem    Augenschein    nach    erweitert     Die 
grösste  Wanddicke  der  Kammer  beträgt   |   Zoll.     Das  Fleisch  der 
rechten    Kammer    ist    bedeutend    härter    und    derber    als    das    der 
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liükeo*  —  Die  zum  Herzen  führeodea  grossen  Venen  zeigen  die* 
selbe  Verschiedenheit  wie  die  Vorhöfe;  während  die  Lungen venen 
kaiiin  von  der  Norm  abweichen,  sind  die  Hohlvenen  beträchtlich 
weiter  als  gewöhnlich»  Auch  die  Venen  am  Halse  sind  stark  er- 
weitert, die  Vena  jnguh  intern,  dextr.  so  sehr,  dass  man  bequem 
den  Daumen  einführen  kann.  —  Die  Innenfläche  der  Lungenarterie 
ist  mit  zahlreichen  flachen  derben  Huckclo  besetzt  und  stellenweise 
gelblich  gefleckt,  ihre  Wand  dicker  als  die  der  Aorta.  Die  gleichen 
Veränderungen,  obschon  in  geringerem  Grade,  bemerkt  man  an 
den  grösseren  Acsten  der  Lungenarterie.  Ihr  Umfang  im  Lichten, 
oberhalb  des  Ursprungs,  beträgt  circa  3|  Zoll.  —  In  Rücksicht 
atif  die  Körperlänge  (169  Cm.)  und  auf  den  kräftigen  Körperbau 
erscheint  das  Aortensystem  enger  als  es  sein  sollte;  denn  man 
h^det 
den  Umfang  der  Aorta  oberhalb  des  Ursprungs      .     .     . 

dicht  unterhalb  des  Lig.  arteriös. 

oberhalb  des  Zwerchfells     .     .     . 

im  Lendentheil 

rechten  Carotis  im  untern  Drittel       .     . 
linken  Carotis  im  unteren  Drittel  fast  . 

-  Art.  subclav.  dextr 

sinistr 

-  -      iliaea    dextr.    dicht    unterhalb    des 

Ursprungs 
sinistr.  an  derselben  Stelle, 
Im  linken  Brustfellsack  viel  röthlich  gefäi^bte  Flüssigkeit;  die  Lunge 
an  einzelnen  Stellen  mit  der  Brustwand  zusammenhängend,  abex 
leicht  von  ihr  trennbar;  die  rechte  dagegen  an  zahlreichen  Stellei 
mit  der  Pleura  parietaL  verwachsen.  Heide  von  etwas  mehr  al 
mittlerem  Umfang  und,  auch  im  Innern,  sehr  reich  an  schwarzei 
Pigment;  ihre  Ränder  an  wenigen  Stellen  emphysematös.  D 
linke  ist  bis  auf  ihren  hintersten  nnd  nntersten  Theil,  welcher  3i 
in  atelectatischem  Znstande  befindet,  lufthaltig  nnd  ungewöhmV 
blutreich  besonders  nach  hinten.  Die  rechte  ist  derber  und  achw 
als  die  lioke;  der  hintere  und  obere  Theil  des  untern  Lappen 
durch  ausgetretenes  Blut  iniiltrirt,  die  Schnittfläche  dieses  T 
gleichmässig  schwarzroth,  ergiesat  auf  leichten  Drnck  eine 
Menge  blutiger  Flüssigkeit;  auch  die  übrigen  Theile  sind 
wohnlich  blutreich,  aber  lufthaltig.  —  Die  Schleimhaut  der  '^ 
und  der  Bronchien  stark  geröthet;  die  el&stische  Läntfv^f 
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besonders  in  den  letztern,  ungewöhnlich  stark  entwickelt.  —  Die 
linke  Niere  ist  5  Zoll  lang,  ihre  grösste  Breite  beträgt  2^  Zoll. 
I^ie  Kapsel  stärker  als  gewöhnlich  anhaftend,  aber  ohne  Zerreis- 
snng  dos  Parenchyms  abziehbar;  die  Oberfläche  der  Niere  glatt; 
dcks  Farenchym  auffallend  derb;  die  Pyramiden  stechen  durch  ihre 
dunkelrothe  Farbe  von  der  ziemlich  blassen  Rindensubstanz  ab; 
die  Olomeruli  nicht  vergrössert;  Becken  und  Kelche  nicht  erweitert; 
die  Papillen  gleich  den  Pyramiden  dunkelroth  gefärbt.  Die  rechte 
N'iere  unterscheidet  sich  in  nichts,  selbst  nicht  in  Rücksicht  ihrer 
Durchmesser,  von  der  linken.  Die  microscopische  Untersuchung 
zeigt  die  Epithelien  der  Bellini'schen  Röhrchen  in  grosser  Zahl 
und  in  hohem  Grade  fettig  entartet;  die  Glomeruli  meist  blasser 
als  gewöhnlich,  aber  in  ihrem  Bau  nicht  verändert.  —  Die  Milz 
kixrz,  dick,  hart  (ihre  Länge  circa  3^  Zoll,  ihre  grösste  Breite 
eLrca  2|  Zoll,  ihre  Dicke  circa  l\  Zoll),  zeigt  eine  unebene  Ober- 
Säche;  die  Pulpa  dicht;  die  Trabeculae  vergrössert;  die  Follikel 
tloin.  —  Die  Leber  verkleinert  zeigt  in  der  Gegend  der  rechten 
M«tinillarlinie  eine  Länge  von  7j  Zoll;  die  Kapsel  auf  der  ge- 
^^<>Ibten  Fläche  des  rechten  Lappens  auffallend  verdickt;  die  Schnitt- 
flaiche  von  gelblicher  Grundfarbe  und  von  einem  Netzwerk  feiner 
<lvinkelrother  Linien  durchzogen.  Die  stark  verdickte  Gallenblase 
enthält  dunkelbraune  Galle.  —  Die  Darmschleimhaut  überall  stark 
^detnatös.  Im  Magen  nichts  Besonderes.  —  Auch  das  Gehirn 
^^igt  keine  wesentliche  Veränderung;  aber  die  Enden  der  Carotideu 
^^  der  Gegend  des  Abgangs  der  Ophthalmicae  und  die  Art.  verte- 
orales  vor  ihrer  Vereinigung  zur  Basilaris,  doch  nur  innerhalb  der 
^cbädelhöhle,  verdickt  und  verkalkt. 

In  diesem  Falle  mangelte  wie   man    sieht,   trotz    der    systoli- 
schen Vertiefung  welche  man  während  des  Lebens  in  der  Gegend 
der  Herzspitze   wenigstens   8  — 10   Tage    lang    mit   der   grössten 
Deutlichkeit  beobachtet  hatte,  nicht  nur  ebenfalls  die  Verwachsung 
zwischen  Mediastinal-  und  Costal-Pleura,   sondern  sogar  die  Ver- 
wachsung  zwischen    Herz  und    Herzbeutel.      Anstatt    der   letztern 
fand   sich   längs    der    hintern    Wand    des    Herzbeutels   eine    regel- 
widrige Falte,    welche    vermöge    ihrer    eigcnthümlichen  Lage,   wie 
der  Bindegewebsstrang  im  ersten  Falle,  geeignet  war,  den  Kammer- 
tfaeil  des  Herzens  während   der*  Zeit    seiner  Zusammenziehung  an 
der  Bewegung  nach  vom  links  und  unten  zu  verhindern  oder  diese 
wenigstens    beträchtlich    zu   beschränken.     Dass   die    Falte    in    der 
That  nicht  in  Folge  einer  voraufgegangenen  Entzündung  entstanden 
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war,  sondern  eine  angeborene  Abweichnng  von  dem  gewöhnlichen 
Bau  des  Herzbeutels  darstellt,  ergiebt  sich  theils  aus  obiger  Be- 
schreibung, theils  aus  der  Thatsache,  dass  von  zwölf  Leichen, 
die  ich  nachträglich  auf  diesen  Punkt  untersuchte,  in  dreien  der 
nämliche  Zustand  angetroffen  wurde;  nur  war  die  Falte  in  diesen 
drei  Fällen  ungleich  niedriger  als  in  dem  unsrigen  und,  was  die 
Hauptsache  ist,  von  weit  geringerer  Länge,  so  dass  sie  selbst  in 
der  Leiche,  wo  sie  am  stärksten  ausgebildet  war,  kaum  bis  an  die 
Mitte  der  Vorhof&wand  reichte. 


xvrii. 

Ueber  Speckentartung  der  Nieren,  f) 

(Aus  einem  Tortrage  im  Verein  Berlioer  Aerzte,  SitzuDg  ▼om  7.  Jnli  1SÖ8). 


D 


'er  Vortragende  schickt  8einen  Mittheiluagen  eineß  kurzen  ge- 
schichtlichen Üeberblick  voraus.  Waa  von  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit,  die  Andere  nach  Virchow's  Vorgang  »amyloide  Dege- 
neration" zu  nennen  vorziehen,  bekannt  ist,  rühre  ausschliesslich 
Ton  pathologischen  Anatomen  her.  Die  ersten  ausfiihrlichen  An- 
deutangen  finden  sich  ^ In  Rokitansky^s  Handbuch.  Das  Meiste 
verdanken  wir  den  Bemühungen  MeckeTs,  denen  sich,  ergänzend, 
die  Bemerkungen  Virchow's  anreihen. 

Im  Anschluss  an  diese  Untersuchungen  entwirft  T.  zunächst 
das  pathologisch-anatomische  Bild  der  Krankheit.  Eine  in  klinischer 
Beziehung  besonders  wichtige  Thatsache^  die  bereits  Rokitansky 
hervorgehoben  hat,  sei  die  in  vielen  Fällen  gleichzeitige  Erkrankung 
der  Leber  und  Milz.  Seit  Meekel's  und  Jochmann's  Unter- 
suchungen wissen  wir,  daas  aoch  die  gastro-intestinale  Schleimhaut 
gich  betheiligt.  Den  Ausgangspunkt  scheinen  überall  die  kleinsten 
Arterien  zu  bilden. 

T.  hat  innerhalb  der  letzten  1*3  Monate  7  hierher  gehörige 
Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  In  fünf  war  die  Krank- 
heit bei  Lebzeiten  erkannt  worden.  Diese  7  Fälle  bilden  die  Grund- 
lage der  folgenden  klinischen  Bemerkungen, 

Symptomatologie.    Im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  d.  h. 


t)  Abgedrackt    aus  der  ADg.  MedJc.    Central* Leitung,  Jahrgang  XXVn, 
SlQek  65,  d.  d.  14  Aug.  1858. 
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80  lange  dass  die  Belli nrschen  Röhrchen  aiiakleiffende  Epithel 
keine  erheblichen  Verändernngen  erlitten  hat,  ist  das  24 stündige 
Volumen  des  Harns  entweder  vermehrt  oder  vom  normalen  nur 
wenig  abweichend,  das  specifiöche  Gewicht  verringert,  hänfig  viel 
niedriger  ah  normal,  die  Farbe  blassgelb;  er  ist  klar  und  zeigt 
nie  einen  Bodensatz  von  harnaauren  Salzen.  Nach  dem  Filtrirea 
entdeckt  man  bei  microscopischer  Untersuchung  des  Rückstandes 
Faserstoffgerinnsel,  bisweilen  eine  geringe  Zahl  fettig  entarteter 
EpithelicD.  Eiweiss  ist  stets  vorhanden,  häufig  in  auffallender 
Menge.  Die  absolute  Menge  des  Harnstoffs,  wenn  der  Schluss 
aus  einem  Falle  auf  Giltigkeit  Anspruch  machen  darf,  vermin* 
dert.  Stirbt  der  Kranke,  bevor  es  zu  ansgebreiteter  Fettent- 
artung des  Epithels  der  Harnkanälchen  gekommen  ist,  so  kann  der 
Harn  die  genannten  Eigenschaften  bis  zum  Tode  darbieten,  mit 
Ausnahme  des  Volumens,  das  in  den  letzten  Lebenstagen  beträcht- 
lich nnter  das  normale  Mittel  herabsinken  kann* 

Ganx  anders  gestaltet  sich  der  Sachverhalt,  wenn  nicht  blos 
die  Malpighi'^chen  Knäuel  die  für  die  Krankheit  bezeichnenden 
Veränderungen  erlitten  haben,  sondern  auch  die  Mehrzahl  der 
Epithelien  fettig  entartet  ist;  dann  ist  bei  fortdauerndem,  meist 
hohem  Eiweissgehalt  der  Harn  stets  geröthet,  sein  Volumen  be- 
trächtlich verringert,  das  specifische  Gewicht  hoch,  häufig  höber 
als  normal. 

Leber  und  Milz,  im  Beginn  der  Krankheit  wegen  des  gleich- 
namigen Vorgangs  meist  vergrösaert,  können,  wie  T.  in  einem 
Falle  durch  die  Percussion  auf  das  Deutlichste  nachzuweisen  ver- 
mochte, sich  gleich  den  Nieren  allmählig  verkleinern* 

Ist  die  gastro-intestinale  Schleimhaut  erkrankt,  so  kann  hoftigeri 
schwer  stillbarer  Durchfall  zugegangen  sein. 

Wassersucht,  meist  von  hohem  Grade,  war  in  allen  Fällen 
vorhanden.  Die  zuerst  beschriebenen  Veränderungen  des  Harns 
können  ihr  geraume  Zeit  vorhergehen. 

Beständig  und  meist  in  aulTallendera  Grade  ist  Blässe  der 
Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhautabschnitte  zu  beobachten. 
Aus  der  danach  mit  Sicherheit  anzunehmenden  Verarmung  des 
Blutes  an  rothen  Zellen  (mit  der  erfahrungsgemäss  stets  eine 
Verdünnung  des  Blutserums  verbunden  ist)  erklärt  sich  T,  die 
auf  den  ersten  Blick  überraschende  Thatsache,  dass  im  ersten 
Stadium,  trotz  der  beginnenden  Entartung  der  Malpighi'scheii 
Knäuel,  die   Wasserausscheidung   durch  die  Nieren   normal  bleibt 
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oder  sogar  grösser  wird;  denn  nach  T.'s  Beobachtungen  sondern 
ADämische  mit  gesunden  Nieren  bei  nicht  allzu  niedriger  Spannung 
des  Aortensystems  ein  grösseres  Hamvolumen  ab,  als  Gesunde. 
Hält  also  bei  Speckentartung  der  Nieren  der  Einfluss  der  Anämie, 
irelche  die  Wasserausscheidung  zu  vermehren  strebt,  dem  Einfluss 
der  Krankheit,  welche  in  entgegengesetzter  Richtung  wirkt,  das 
Gleichgewicht,  so  muss  das  Harnvolumen  normal  bleiben;  überwiegt 
das  Moment  der  Anämie,  so  muss,  trotz  der  Entartung  der  Mal- 
pighTschen  Knäuel,  die  Wasserausscheidung  sogar  grösser  werden, 
als  bei  gesunden  (und  kräftigen)  Menschen. 

In  gleicher  Weise  deutet  T.  beiläufig  das  Vorkommen  einer 
reichlichen  Hamabsonderung  in  den  Fällen,  wo  geschrumpfte  Nieren 
luid  ein  hoher  Orad  von  Anämie  ohne  (oder  ohne  erhebliche) 
Spannungsznnahme  des  Aortensystems  vorkommen. 

Aetiologie.  Am  häufigsten  entsteht'  die  Krankheit,  wie  Ro- 
kitansky und  Meckel  beobachtet  haben,  im  Gefolge  scrophu- 
l^ser  Knochenleiden  und  der  Syphilis;  femer  nach  langwieriger 
Intermittens.  In  hohem  Grade  begünstigend  scheint  nach  T/s 
Beobachtungen  auch  die  chronisch  verlaufende  Lungentuberculose 
zu  wirken.  Er  bestätigt  die  Bemerkung  MeckeTs,  dass  bei  der 
Verbindung  mit  Speckentartung  der  Leber,  Milz  und  Nieren  die 
Lungentuberculose  gewöhnlich  rückgängig  angetroffen  werde.  In 
einem  von  T.'s  Fällen  liess  sich  entschieden  keines  der  angeführten 
biologischen  Momente  nachweisen. 

Diagnose.    Im  ersten  Stadium   ist  eine  Verwechslung  nur 
tait  der  Form  der  diffusen  Nephritis  möglich,  welche  zur  Schrumpfung 
*^J*  Niere  fuhrt  und  die  wir  Brigh tische  Krankheit  nennen.   Denn 
Äuch  bei  dieser  kann,  neben  einem    Harn  von  den   geschilderten 
Eigenschaften,  Wassersucht  und  Anämie  angetroffen  werden.    Als 
Anhaltspunkte   für   die   Diagnose  dienen    1)    die    Entwickelungsge- 
»chichte  des  Falles.    Die   Brigh tische  Krankheit  entwickelt   sich 
in  schleichender  Art  bei  früher  gesunden  Leuten,  oder  im  Gefolge 
^on  Gicht  und  des  chronischen   Rheumatismus.     2)  Der   Zustand 
des  Circulations-Apparats.    Die  Brigh  tische  Krankheit  hat  in  der 
aogleich   grössten    Mehrzahl   der    Fälle    Hypertrophie    des    linken 
Fentrikels  und  damit  eine  greifbare  Spanunngserhöhung  des  Aorten- 
systems zur  Folge,  wovon  sich  in  keinem  jener  7  Fälle  von  Speck- 
entartung  eine    Spur   zeigt.     Diese   Verschiedenheit    erklärt    sich 
beiläufig  wohl  ungezwungen  aus  den  mangelhaften  Ernährungsver- 
hftltnissen,  unter  denen  die  letztere  Krankheit  sich  entwickelt. 
Wenn  bei   chronisch    verlaufender   Lungentuberculose,   sobald 
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die  sichtbarcTi  und  die  dnrch  das  Fieber  bewirkten  Subatanzrer- 
lustc  den  durch  die  Nalinißg  möglichen  Ersatz  weit  übertreffen, 
neben  der  ranch  fortschreitenden  Abmagerung  und  Erbleichung» 
auch  das  Herz  trotz  der  um  sich  greifenden  Infiltration,  Verödung 
und  Zerstörung  des  Lungeuparenchyms  immer  oiebr  in  Volumea 
und  Masse  abnimmt  (während  bei  der  subacut  verlaufenden  Lun- 
gentubercnlose  kräftiger  Menschen  und  in  Fällen  von  geheilter 
Tuberciilnse  gar  häufig  eine  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
beobachtet  wird),  so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen;  dass  auch  die 
Speckentartung  der  Nieren,  die  in  der  Regel  bei  bereits  heronter- 
gekommenen  Menschen  entsteht,  ."Selbst  in  den  Fällen,  wo  sie  zur 
Schrumpfung  der  Nieren  führt,  nie  oder  äusserst  selten  eine  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  zur  Folge  hat.  3)  Der  Zustand 
der  Leber  und  Milz,  Ist  neben  den  Erscheinungen  im  Harn  eine 
beträchtliche  Schwellung' der  Leber  und  liih  vorhanden,  während 
Zeichen  einer  Stauung  des  Körpervenenblutes  mangeln,  so  bat 
die  Annahme  der  Hpeckentartung  die  grössere  Wahrscheinlichkeit 
Mr  sich. 

Schwieriger  ist  die  Diagnose  im  zweiten  Stadium,  wo  der 
Harn  sparsam  und  roth  ist  und  ein  hohes  specifiachea  Gewicht 
darbietet.  Unter  diesen  Umständen  kann  die  Speckentartung  der 
Nieren  nicht  bloss  mit  diffuser  Nephritis,  sondern  auch  mit  jener 
Nierenaffection  verwechselt  werden,  die  so  häufig  bei  Krankheiten 
des  Herzens  und  der  Athmungswerkzeuge  erscheint,  wenn  zu  einer 
abnorm  niedrigen  Spannung  des  Aorteosystems  eine  abnorm  hohe 
Spannung  des  Venensystems  tritt.  Doch  auch  hier  wird,  unter 
Berücksichtigung  der  obigen  Momente  und  im  Hinblick  auf  das 
Verhalten  des  Respirations*  und  Circulations- Apparats  wenigstens 
in  der  Mehfzahl  der  Fälle  daa  Richtige  getroffen  werden  können. 

Die  fettig  entarteten  Zellen  im  Harn  anlangend,  bemerkt  T*, 
dass  sie  ebenso  wenig,  wie  der  Gehalt  desselben  an  Eiweiss  und 
Faserstoffgerinnseln,  für  eine  bestimmte  Nierenkrankheit  characte- 
ristisch  seien.  Denn  diese  Veränderung  kann  das  Nierenepithel, 
wie  sich  T,  durch  fortgesetzte  Beobachtung  überzeugte,  bei  allen 
Nierenkrankheiten  erleiden,  auch  bei  der  eben  erwähnten  Affection, 
die  sich  im  Gefolge  von  Krankheiten  des  Circulatione-  und  Re- 
spirations-Apparats  entwickelt  Die  letztere  Thatsache  berührte 
T.y  einen  früher  begangenen  Irrthum  berichtigend,  schon  vor  mehr 
als  einem  Jahre  in  einem  vor  der  Gesellschaft  für  Wissenschaft* 
liehe  Medicin  gehaltenen  Vortrage  über  Pneumothorax*  Das  Nieren« 
epithel  verhalte  sich  gerade  S0|   wie  daa  die  LuDgenalveoIen  aus- 
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kleidende  PÖasterepithel,  welchea  ebenfalls  bei  den  verschiederiöten 
Langeokrankheiteo,,  bei  acuter  und  chronischer  LungeneDtzüodimg, 
heim  Lungenbrand,  bei  der  Lungentuberculose,  ja  sogar  bei  der 
Atelectaao  fettig  entarten  köane.  Wir  begreifen  diese  Thataachon, 
seitdem  Reinhardt  gezeigt  hat,  dass  die  verachi edenartigsten 
Zellengebilde  auch  im  gesunden  Zustande  in  solcher  Weise  sich 
verändero  können,  sobald  der  zu  ihrem  Bestehen  nothwendige 
Stoffwechsel  eine  intensive  Störung  irgend  welcher  Art  erleidet. 

Die  ProgDoae  der  in  Rede  stehenden  Nierenkrankheit  ist 
gewöhnlich  schlecht,  schon  in  Rücksicht  auf  die  Natur  der  Krank- 
heiten, in  deren  Yerlaiif  sie  entsteht. 

Eine  zuverlässige  Therapie  ist  noch  nicht  gefunden.!) 


f)  Aas  f!en  Daten  dieser  und  der  folgenden  Mittbeilung  ersieht  man,  dass 
die  ersten  unzweideutigeD  kl  inj  sehen  Beobacbtungen  über  die  sogenannte  araylolde 
Degeneration  der  NiercD  von  mir  berrübren.  Ancb  wird  man  sich^  bei  genauerer 
Vergleichung,  leicht  überzeugen,  daäs  dem  hier  Niedergelegten  von  meinen  Kach- 
folgern nichts  wesentlich  Neues  hinzugefügt  worden  ist. 


XIX. 

Zur  Lelira  von  der  speckigen  (oder  amyloidea)  Entartung 

der  Nieren,  t) 


In  einem  im  Verein  der  Berliner  Äerzte  am  7,  Juli  d.  J*  gehaltenen 
Vortrage  (siehe  Ällg.  Med,  Central-Zeitung,  14.  Äug,  1858)  habe  ich 
zum  ersten  Male  einen  Äbriss  der  klini sehen  Geschichte  der  in  der 
üeberschrift  genannten  Nierenkrankheit  zu  entwerfen  versucht.  Zu 
den  7  Beobachtungen,  die  mir  damals  nur  zu  Gebote  standen,  sind 
inzwischen  4  neue  gekommen  ^  die^  weil  sie  meine  früheren  Mit- 
theilnngen  zu  vervollständigeQ  geeignet  sind,  hier  eine  Stelle  finden 
mdgen. 

L   Beobachtung. 

Linksseitig«  Halblähmaag  aus  syphilitischer  Ursache, 
2U  welcher  sicti  die  Zeichen  einer  speckigen  Entartung 
der  Nierea  gesellen.  Später  eptwickelt  sich  eine  links- 
seitige Pleuritis  mil  reichlichem  Eisudat  Der  Tod  er- 
folgt darch  Erysipelas. 

W,  H.,  34  Jahre  alt,  Arbeitsmann,  wurde  am  30»  Decbr,  1857 
in  die  Charite  aufgenommen.  Neun  Jahre  früher;  im  Jahre  1848, 
hatte  er  einen  Bubo  in  der  linken  Leiste  bekommen,  dem  angeblich 
weder  Schanker  noch  Tripper  vorausgegangen  war,  der  aber  in 
Eiterung  überging.  Später  erschien  ein  Ausschlag  und  bildeten  sich 
Geschwüre  an  verschiedenen  Stellen  der  Körperoberfläche.  Die  Be- 
handlnng  des  Bubo  dauerte  4  Monate.  Zur  Beseitigung  der  Ge- 
schwüre   wurden   Pillen    in    steigender  Gabe    und    dann  Jodlüsung 


f)  Abgedniekt  aus  Goschen's  IVutscber  Klinik.  Jahrgang  1859  1^0.  1,7, 
und  8,  d.  d.  t  Jauiuar,  i%  und  ÜK  F\4)niar. 
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verordnet.  —  Am  7,  Septbi\  des  vorigen  Jahrcö  (1856)  bökam 
Patient  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Scliläfenbeina  und  ein 
Gefübl  von  Kribbeln  in  den  Fingern  der  linken  Hand,  einige  Tage 
später  erschien  das  Kribbeln  auch  im  linken  Beine,  Acht  Tage 
darauf  waren  Arm  und  Bein  vollkommen  gelähmt.  Patient  Hess 
sich  schon  am  9,  Septbr,  in  die  Charit^  aufnehmen.  Hier  wurde 
die  Krankheit  angeblich  als  eine  syphilitische  Lähmung  bezeichnet. 
Man  verordnete  Zittmann'aches  Decoct  und  Pillen  von  unbekann- 
ter Beschaflfenheit  Patient  will  dabei  viel  geschwitzt  haben.  Am 
23.  März  1857  wiirde  er  unvollgtändig  geheilt  entlassen,  —  Ausser- 
dem ist  seit  f  Jahren  Husten  und  reichlicher  Auswurf  vorhanden. 
Vor  4  Wochen  hat  Patient  auch  Blut  ausgeworfen,  Eine  erbliche 
Anlage  zur  Tuberculoso  ist  nicht  nachweisbar. 

Status  pf'aci^ejis  am  Tage  der  Aufnahme:  Körper  abgemagert. 
Gesicht  blass.  Patient  kann  nur  mit  Hülfe  einea  Stockes  gehen; 
dabei  bleibt  das  linke  Bein  im  Kniegelenk  vollkommen  steif  und 
hat  Patient  fortwährend  die  Neigung,  nach  der  linken  Seite  hin  zu 
fallen.  Im  Bette  liegend  kann  er  das  Bein  ebenso  beugen  wie  das 
rechte.  Der  linke  Arm  zeigt  eine  geringe  Contractur  im  Ellen- 
bogengelenk; seine  Bewegungen  sind  beschränkt  und  zitternd^  und 
gehen  ungleich  langsamer  von  Statten  ah  die  des  rechten.  Die 
Hautemplindlicbkeit  scheint  weder  am  Arm  noch  am  Bein  vermindert 
zu  sein.  Dagegen  hat  Patient  öfters  ein  Gefühl  von  Kälte  in  diesen 
Theilen.  Die  Sprache  ist  etwas  undeutlich;  der  Verstand  ziemlich 
träge»  —  Die  Verdauungs  Werkzeuge  zeigen  nichts  Regel widrigeB. 
—  Der  Brustkasten  ergiebt  einen  normalen  Percussionsschall. 
unter  den  Schlüsselbeinen  hört  man  vesiculäres  Athmen,  in  den 
Regg,  mpraspintitae  unbestimmtes  Athmen,  das  Athraungsgeräusch 
ist  an  beiden  Stellen  links  schwächer  als  rechts*  Unterhalb  der 
Schulterblätter  ist  unbestimmtes  Athmen  mit  Schnurren  und  Pfeifen 
zu  hören,  —  In  der  Gegend  des  rechten  Deltoideus  bemerkt  man 
eine  hervorragende  Narbe  von  grosser  Ausdehnung  und  unregel- 
mäasigem  Umfang;  eine  zweite  kleinere,  etwa  aälbergroschen-grosse, 
fast  kreisrunde  und  vertiefte  an  der  Stirn. 

Die  Zeit  von  der  Aufnahme  bis  zum  Tode,  w^elcher  am  4,  Octbr. 
1858  erfolgte,  zerfällt  naturgemäss  in  drei  Abschnitte. 

Erster  Zeitraum,  vom  30.  December  1857  bis  zum  12.  Aug. 

1858 1  In  den  ersten  Monaten  nach  der  Aufnahme  brachte  Patient 
einen  grossen  Theil  des  Tages  ausserhalb  des  Bettes  zu;  später 
Jag  er  fast  immer.  —    Der   Schlaf  ist  stets  vortrefflich.     Die  Er- 
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Dmhim. 

248tfliidige8 

Volumen. 

• 

8pecif.-0ew. 

24itfln(lige 

Ü-Menge 
in  Grm. 

Bemerkungen. 

26.  Juli 
1.  Aug. 

*•  : 

5.  " 

6.  " 
9.       " 

10.       " 

^^-  ;; 

26U0 
2870 
3100 
2200 
2430 
2550 
2500 
2000 
2900 
2050 
2360 
2250 
1770 

1,012 
1,014 
1,010 
1,015 
1,010 
1,010 
1,011 
1,015 
1,012 
1,013 
1,017 
1,011 
1,012 

15,6 

16,8 

21,7 

14 

17,4 

12,5 

15 

21 

Farbe  reingelb  bis 

blassgelb.  Der  Harn 

\  ist  stets,  jetst  90  wie 

/  frfiher,  Tollkommen 

klar;  dabei  f<»tdaaemd 

itaric  eiweisshahig. 

^  Die  Behandlung  während  dieses  ersten  Zeitranms  war  folgende: 
J.^^  22.  Janaar  bis  27.  April  erhielt  Patient  die  Dzondi'sohen 
'^^^  ohne  dass,  wie  bereits  erwähnt  ist,  das  Himleiden  irgendwie 
^l^'^^sert  wurde.    Vom  6.  Mai  ab  Leberthran,  dem  vom  10.  Mai 

^*^      eine   Solut.    Uq.   Kali  acet.  (gß)  gvj   hinzugefügt   wurde.     Die 

^^^tere  musste  wegen  überhand  nehmenden  Durchfalls  bald  wieder 

^^gesetzt  werden.   Am  8.  Juni  wurden  wegen  plenritischer  Sohmer- 

^^^i   4  Schröpfköpfe  an  die  linke  Brusthälfte  gesetzt  —  Gegen  Ende 

^B  Jani  erhielt  Patient  cflne  Solut  tart.  boraaati  (gß)  §vj.  die  indess, 

^S^n  Steigerung  des  Durchfalls,  öfters  ausgesetzt  werden  musste. 

^^  Yom  17.  Juli  ab  wird  der  Oehalt  dieser  Lösung  an  Tart.  boraasat, 

^^f  Ij  erhöht.  Auch  diese  Lösung  musste  begreiflich  öfters  aus- 
K^Betzt  werden.  —  Vom  3.  Aug.  ab  Hess  ich  gr.  j  Opium  zusetzen, 
"Wonach  sie  etwas  besser  vertragen  wurde. 


Zweiter  Zeitraum,  vom  12.  Aug.  bis  zum  2.  Octbr.: 

Am  Abend  des  11.  August  erschienen  Schmerzen  in  der  linken 

Schulter,  die  sich  bald  über  die  ganze  linke'  Brusthälfte  verbreiteten, 

Verbunden  mit  massiger  Athemnoth.    Am  Vormittag  des  12.  liess 

3ich  bereits  .eine  ziemlich  starke  Dämpfung  unterhalb  des  linken 

Schulterblattes   nachweisen.     Man   zählte   96  Pulse.    Der   Appetit 

Vermindert.    Keine  Darmentleerung.     Harn  dunkelgelb,  klar,  sehr 

8tark  eiweisshaltig,  sein  Volum  =  1200  GG.,  specif.  Gewicht  1,017. 

Von  da  ab  bis  zum  2.  Octbr.  beobachtete  man  Folgendes: 

Die  Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte  verioren  sich  schon 
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nach  weoigeD  Tagen  und  waren  am  17,  ganz  verschwunden.     Vom 

17.  bis  20,  hatte  Patient  nur  noch  beim  Husten  eine  unangeDehme 
Empfindung  im  Rücken,  Erat  am  7.  September  erschienen  von 
Neuem  Stiche,  die  indess  abermals  sehr  bald  wieder  verschwanden, 
so  dass  achon  am  12*  keine  Spur  davon  vorhanden  war.  Am  17,  Sep- 
tember (wo  ich  nach  fiinfwöchentlicher  Abwesenheit  den  Patienten 
zum  ersten  Male  wiedersah)  ergab  die  Percussion  vorn  links  ober- 
halb der  3.  Rippe  einen  lauten  tiefen^  etwas  klingenden  Schall,  von 
der  3. — 6,  Rippe  intensive  Dämpfung,  unterhalb  der  6.  Rippe  wieder 
einen  lauten  tiefen,  klingenden  Schall;  in  der  linken  Seitenwand  von 
oben  nach  unten  zunehmende  Dämpfung;  hinten  links  beginnt  die 
Dämpfung  von  der  Spina  smpulae  und  ist  unterhalb  der  Scapula 
wie  am  Schenkel.  An  den  dumpf  schallenden  Stellen  überall  ver- 
minderter oder  fehlender  Fremitus  nnd  fast  vollständiger  Mangel 
jedes  Geräusches,  nur  vorn  unterhalb  der  Clavieula  schwaches  vesi- 
culäres  Athmen.  —  Die  Herztöne  normal;  von  Hcrzstoss  keine 
Spurj  der  Scball  an  dem  oberen  Theil  des  lirustbeins  laut,  an  dem 
unteren  Theil  etwas  dumpfer  als  am  oberen.  Die  Pulsfrequenz  war 
bereits  am  17,  August  wieder  aut  72  herabgesunken  und  schwankte 
von  da  ab  zwischen  60 — ^72;  einmal,  am  2.  September,  sank  sie 
sogar  auf  56.  —  Am  24,  Seniptcmber  Hess  sich  eine  mässsige  Ab- 
nähme  des  pleuritischen  Ergusses  darthun,  indem  die  Dämpfung  voro 
erst  von  der  4.  Rippe  begann  ^  nnd  auch  hinten  in  der  Höhe  der 
Scapula  der  Schall  lauter  geworden  war.  Der  Husten  war  während 
dieses  ganzen  Zeitraums  massig,  ebenso  Her  sclileimig- eitrige  Aus- 
wurf, —  Der  Appetit  hob  sich  bereits  wieder  am  13.  August  und 
blieb  von  da  ab  bis  zum  2,  October  meist  guL  Der  Durchfall  war 
in  diesem  Zeitraum  reichlicher  als  im  ersten;  einmal  am  18,  Augupt 
stieg  die  Zahl  der  Entleerungen  (in  24  Stunden)  sogar  auf  12;  er 
ermäsaigte  sich  zwar  zeitweise,  unter  der  Anwendung  geeigneter 
Mittel,  aber  immer  nur  auf  sehr  kurzer  Zeit;  vom  21.  August  ab 
kamen  Leibschmerzen  dazu,  die,  anfangs  bisweilen  sehr  heftige  sich 
erat  gegen  Ende  dieses  Zeitraums  ganz  verloren,  —  Die  Wassersucht 
nahm  an  Ausdehnung  nnd  Stärke  fast  stetig  zu,  ebenso  die  Bläsae 
der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhautabschnitte;  Schwciss  wurde 
zu  keiner  Zeit  wahrgenommen.  —  Der  Harn  war  braunroth,  vom 
19.  September  ab  gelb,  stets  klar,  stark  eiweisahaltig.    Vom  13.  bis 

18.  August  schwankte    sein   Volum    zwischen  380 — 460  CO.;    da 
specir  Gewicht  zwischen  1,022  — 1,030,     Vom  22.  August  bis  tili] 
Endo  des  Zeitraums  wurden  beide  täglich  beobachteL    Die  folgendl 
Tabelle  enthält  die  Mittel  beider  für  Btägige  Zeiträume, 
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Datum. 


24Ht[lndiges 
Volumen. 


Spec.  Gewicht, 


Vom  22.-24. 

Aug. 

566  CC. 

1,026 

25.-27. 

)) 

530 

1t 

1,023 

28.— 30. 

)) 

800 

)1 

1,023 

31.  Aug.— 2. 

Sept. 

693 

1,024 

3.-5. 

Jl 

600 

1,025 

6.-8. 

f} 

620 

1,027 

9.— U. 

II 

656 

1,032 

12.-14. 

11 

516 

1,032 

15—17. 

tl 

370 

1,033 

18.— 20. 

^f 

796 

1,015 

21.-23. 

1f 

840 

1,016 

24.-26. 

?J 

1216 

1,014 

27.-29. 

f1 

1480 

1,012 

30. 

J1 

1650 

1,011 

Behandlung  während  dieses  Zeitraums:  Am  12.  August  erhielt 
Patient  eine  Solut.  nafri  niiric.  (5i|)  gvj,  28tündlich  1  Esslöflel,  und 
4  blutige  Schröpfköpfe.  Vom  14.  August  ab  ein  Infus,  herb.  Digital. 
(gr,  xij)  5vj,  mit  Liq.  Kali  acetic.  f/J,  2atündlich  I  EaslöffeL  —  Am 

15.  August  abermals  4   blutige  Schröpfköpfe.   —    Am  Abend  des 

16.  August  gr.  X  Pw^y.  Doumn.  —  Vom  20.  August  ab  eine  Hohtt, 
extr,  nuc,  vomic.  aquos,  (gr..  vj)  gvj,  28tündlich  1  EsslöffeL  Die 
Gabe  des  £^fn  nuc.  v&mic,  wurde  am  folgenden  Tage  auf  gr.  viij 
erhöht  —  Vom  23.  August  ab  eine  Solut.  Uquor.  Kali  aestic,  (%j) 

•gvj,  —  Vom  26.  ab  ein  Infm.  fol  Digtt.  (gr.  x)  f vj  in  Verbindung 
mit  einem  Deeoct,  Salep,  (3ij)  1^.ij.  —  Vom  3.  September  ab  ein 
Cbinadecoct  und  OL  jecor,  AselU,  —  Am  7,  September  wurden 
wieder  G  blutige  Schröpf  köpfe  gesetzt  und  eine  Nitrum- Solution 
verordnet.  —  Vom  IL  ab  eine  Solut.  liquor.  Kali  acetic,  mit  EMr. 
Opii^  welche  indess  schon  am  14.  wieder j  wegen  überhand  nehmen- 
den Durcbfalls,  mit  einer  Solut,  extr.  nur.  vo7nic,  vertauscht  werden 
musste.  —  Am  18.  September  verordnete  ich  eine  China*  Emulsion 
mit  Eartr.  nuc.  iwvuc.  aquos,^  welche  Patient  mit  auffallend  gutem  Er- 
folge sowohl  in  Betreff  des  Durciifalls  als  der  Diurese  bis  zum 
2.  October  fortgebrauchte.  Sogar  der  Hydrops  schien  unter  dem 
Gebrauche  dieses  Mittels  sich  zu  vermindern. 


Dritter  Zeitraum,  vom  2.  bis  zum  5.  October,  an  welchem 
der  Tod  eintrat:  Nachdem  Patient  im  Verlauf  des  L  October  mehrere 
5    grönes  Erbrechen   gehabt   hatte,    worauf  er   sich   angeblich 
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erleichtert  fühlte,  erachiencn  am  Abend  dieses  Tnges  stechende' 
Schmerzen  in  der  Regio  in^uinalis  miist.  Die  Nacht  vom  1,  auf 
den  2.  worde  unruliig  verbracht.  Am  Vormittag  des  2.  October 
zählte  man  bereits  116  Pulse.  Die  Temperatur  war  über  39^  C.  ■ 
hinaufgegangen.  Daa  Gesicht  des  Kranken  ist  merklich  zusammen- 
gesunken. Der  Urin  zeigte  von  Neuem  eine  braonrothe  Farbe; 
sein  Volumen  belief  sich  auf  1080  CC,  das  specif.  Gewicht  auf 
1,022.  Es  war  seit  24  Stunden  nur  eine  rliinoe  Darmentleerung 
erfolgt.  Die  Regio  inguinaL  sinistr.  und  die  angrcözenden  Theile 
des  Leibes  und  Oberschenkels  wai'en  sehr  empfindlich  gegen  Druck. 
—  Am  3.  October  Hess  sich  an  der  inneren  Fläche  der  geschwollenen 
und  prall  gespannten  linken  Unter  ex  tremi  tat  eine  verbreitete  blasse 
Röthe  wahrnehmen  j  ohne  dasa  es  gleichzeitig  gelang,  eine  Ver- 
änderung an  der  gleichnamigen  Vena  mphenu  oder  cruralüf  zu  ent- 
decken.  Das  Harnvolum  war  auf  550  CC.  gesunken,  sein  specif. 
Gewicht  dagegen  auf  1,029  gestiegen.  —  Am  4.  October  hatte  sich 
das  Erysipel  auch  auf  die  linke  Kumpfhälftc  verbreitet.  - —  Der  Tod 
erfolgte  am  5,  October.  M 

Die  am  6.  October  1858  vorgenommene  Leichenschau  ergab 
Folgendes:  M 

Die  Hirnschale  zeigt  nichts  Bemerkenawerthes;  ebenso  wenig  ■ 
die  harte  und  weiche  Hirnhaut.    Dagegen  findet  sich  im  vordersten 
Theile  des  rechten  Cof*p.  gtriat  ein  Erweichungpheerd  von  dem  Um- 
fang einer  kleinen  Haselnuss,   dessen  Farbe  indesa   nicht  merklich 
von  der  der  gesunden  Nachbarthcilc  abweicht. 

Im    hinteren    uoteren   Theil  des  linken    Brustfellsaeks  ist 
über  ein  halbes  Qimrt  einer  gelblichen,  trüben^  wäsj?rigen,  mit  zahl- 
reichen kleinen  Flocken  untermengten  Flüssigkeit  angehäuft.    Dadurch 
dass  der  obere  Lappen  bis  auf  den  untersten  Theil  seines  hinteren 
Randes  mit  der  Pleura  parietalü  verwachsen  ist,  ist  der  beschriebene 
Ergnss  abgesackt.    So   weit  die  Pleura   von  ihm  bespült  wird,  iPL 
sie  von  reichlichen,  gelbwcissen,  ziemlich  derben  und  fest  anhaftea^ 
deo  hautartigen  Fas erste fffetzen  bedeckt,  welche  auf  dem  untere ^^ 
Lungenlappen  einen  fast  zusammenhängenden  üeberzug  bilden.    I^^^X.^ 
Pleura  costalis  ist,   so  weit   der   Erguss   reicht,   fasst  gleichmäa^^ 
dunkel  geröthet     Die  Pleura  des  unteren   Lappens  unterhaVö  ^^„^ 
faserstoffigen  üeberzuges  verdickt  und  von  weisslicher  FarV^^. 
oberen  Lappen  findet  sich  eine   massige  Zahl  bis  hanft^Tt^^^s^!^^ 
derber  Tuberkelknoten,  deren  jeder  aus  mehreren  klQine^m:\  x^»^;^^«4jsiia^ 
gesetzt  ist.  —  Die  rechte  Lunge  ist  bedeutend  urnftlnsl  ^^cNafe==^^^ 
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Unke  und  fast  überall  mit  der  Pleura  parietalia  verwachsen.  Der 
obere  und  untere  Lappen  enthalten  bei  grossem  Blutreichthum  sehr 
Fiel  feinschaomige  ins  Rotho  spielende  wässrige  Flüssigkeit.  Von 
Puberkelknoten  ist  nirgends  eine  Spur  zu  sehen. 

Das  Herz  zeigt  natürliche  Grösse,  gesundes  Fleisch  und  gut 
beschaffene  Klappen;  nur  das  Endocardium  der  linken  Kammer  ist 
an  verschiedenen  Stellen  massig  verdickt;  in  der  rechten  Kammer 
ein  derbes  Faserstoffgerinnsel.  Aorta  adscenderiB  und  Ali:,  pulmonal. 
ebenfalls  gesund. 

Der  Bauch  feil  sack  erhält  eine  geringe  Menge  schwach  ge 
trübter  wässriger  Flüssigkeit.  Im  Gekröse  sehr  viel  Fett.  —  Ma- 
gen widernatürlich  ausgedehnt,  hauptsächlich  durch  Gas.  —  Milz 
vergrössert,  auf  dem  Durchschnitt  das  Ansehen  von  dicht  gedrängten 
aufgequollenen  Sagokörnern  darbietend;  ilir  Gewebe  schlaff,  ziemlich 
mürbe,  blutarm.  Die  Leber  nicht  vergrössert;  ihre  Oberfläche 
blasser  als  gewöhnlich;  die  Kapsel  nicht  verdickt,  glänzend,  durch- 
sichtig; die  Schnittfläche  glatt,  von  brauner  Farbe,  zeigt  kleine 
A^cini  und  stellenweis  speckigen  Glanz.  —  Um  die  Nieren  ist 
ungewöhnlich  viel  Fett  angehäuft.  Die  linke  5^''  lang,  in  der  Ge- 
gend des  Hilus  3"  breit  und  fast  1^'  dick  lässt  sich  ziemlich  leicht 
&us ihrer  Kapsel  herausschälen;  ihre  Oberfläche  grösstentheils  butter- 
Eelb;  das  Gewebe  sehr  schlaff;  auf  dem  Durchschnitt  sieht  man 
besonders  die  Columnae  Bertini  stark  geschwellt;  der  Rindentheil 
ist  gleich  der  Oberfläche  fast  gleichmässig  buttergelb  gefärbt;  die 
^^arkkegel  blass.  Die  rechte  Niere  5f"  lang,  in  der  Gegend  des 
äilus  2f"  breit,  ist  ebenso  beschaffen  wie  die  linke,  bis  auf  die 
Oberfläche,  welche  hier  in  grösserer  Ausdehnung  buttergelb  geiUrbt 
*st.  —  An  gut  gelungenen  dünnen  Querschnitten  aus  dem  Rinden- 
^l^eil  sieht  man  unter  dem  Mikroskop:  a)  die  Malpighi^schen  Knäuel 
^^rgrössert,  von  gelblicher  Farbe  und  ungewöhnlichem  Glänze;  ihre 
^^indungen,  bei  Weitem  dicker  als  im  gesunden  Zustande,  erhalten 
^Uf  Zusatz  von  wässriger  Jodlösung  eine  schön  rothe  Farbe;  6)  die 
^^arnkanälchen  erweitert  und  undurchsichtiger  als  im  gesunden 
Zustande;  ihre  Zellen  grossentheils  von  zahlreichen  Fetttröpfchen 

Aus  diesem  Fall,  in  dem,  wie  bereits  in  fünf  anderen  die 
X)iagnose  auf  speckige  Entartung  der  Nieren  geraume  Zeit  vor  dem 
'Tode  mit  Bestimmtheit  gestellt  wurde,  ergiebt  sich  Folgendes: 

1)  dass  diese  Krankheit,  wie  ich  bereits  früher  andeutete,  die 
Ausscheidung  des  Harnstoffs  durch  die  Nieren  beträchtlich 

Traab«,  (Mamm«lt«  Abtumdlang«!!.  IL  25 
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zu  vermindern  vermag;  dies  beweisen  besonders  auffallcDd 
die  lu  der  ersten  Tabelle  bcßudlicheü^  zwiscliem  dem  8*  bis 
13.  August  gefundenen  Zahlen; 

2)  duss  kräftige  harntreibende  Mittel,  unter  diesen  Bedingungen 
angewendeti  nicht  nnr  die  Ausscheidung  des  Wassers  durch 
die  Nieren,  sondern  sogar  die  de«  Harnstoffs  vorübergehend 
zu  veruiehren  geeignet  sind;  dies  beweisen  am  besten  die 
(gleichralls  in  der  ersten  Tabelle  enthaltenen)  Zahlen,  die 
zwischen  dem  24.  Juli  nnd  4.  August  erhalten  wurden; 

3)  dass  die  speekige  Entartung  der  Nieren,  gleich  anderen 
Nierenkrankheiten^  welche  die  Ausscheidung  der  wcsent* 
liehen  festen  Harnbestaudtheile  beträchtlich  herabzusetzen 
vermögen,  das  Zustandekommen  sogenannter  secundäi^er  Ent- 
zündungen, zumal  die  der  serösen  Hunte  ^  zu  begünstigen 
scheint  (so  kam  en  in  zwei  unter  den  früheren  Fällen  zu 
verbreiteter  Peritonitis ,  in  dem  folgenden  zu  ziemlich  aus- 
gebreiteter Lungenentzündung  und  umschriebener  Necrose 
des  entzündeten  Lnngengcwebes); 

*1)  da^B    unter    dem    Einfluss    solcher   Complicationen,    welche 
entweder  (wie   ein   beträchtlicher   iilcuritischer   ErguHs)  die 
Spannung  des  Aortensystems  stark  zu  erniedrigen  vermögen 
oder  {wie   ein  Erysipelas)   von   Fieber  begleitet   sind ,    der 
Harn  eine  tiefere,    sogar  dunkeh*othe  Fai'bc  annehmen,   an 
Menge  abnehmen  und  bedeutend  dichter  worden  kann. 
Eine  wenigstens    beiläufige  Erwähnuug   verdient   wohl  die   auf- 
fallende barntreibende  Wirkung  der  am  Ende  des  zweiten  Zeitraums 
zur  Anwendung   gekommenen   China- Emulsion    (welche    aus    einem 
Aufguss  von  3ij  China- Rinde  auf  §vj  bereitet  wurde,  und  der  ich 
des  Durchfalls  halber  gr.  iij  E.rh\  nnt\  iwm.  afjuoH.  zusetzen  liesa). 
Eine  gleiche  Wirkung  der  China-Rinde  glaube  ich  schon  einige  Male 
bei    heruntergekommenen    und    stark    erblaasten    Kranken    wahrge- 
nommen zu   haben.     Ob  diese    Erscheinung   auf  demselben   Grunde 
berulie,  wie  eine  erst  vor  Kurzem  von  mir  beobachtete  Thatsacbe: 
duHs    bei    einem    alten    pleuri tischen    Erguss    die    stockende    Harn- 
absonderung  unter  dem  ausschliesslichen  Gebrauch  des  Leberlhrauä 
in   lebhaften   Fluss    kam,    möge    für    den    Augenblick    dahingestellt 
bleiben. 


Klinische  Unters  ach  imgen. 
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IL  BeobacUtuDg. 

Alte  syphilitisc he  Narben  in  der  Leber  und  im  Pharynx. 
Chronischer  Catarrh  der  Luftwege  und  der  BlaßenBchleim- 
hani.  Speckige  Entartung  der  Nieren.  Gegen  Ende  des 
Lebens  Pneumunie;  innerhalb  des  hepntisirten  Lungen- 
gewebeg  ein  kleiner  necroÜBcher  Eeerd. 

W*,  34  Jahre  alt,  Wageolackirer,  wurde  am  6.  September  1858 
in  die  Charite  aufgenommen.  —  Patient,  seit  seiner  Kindheit  an 
Husten  leidend,  hatte  im  Jahre  1848  einen  Tripper,  der  indeas 
keine  naclitheiligen  Folgen  hioterlassen  zu  haben  schien.  An  häu- 
figem Harnlasaen  will  er  erst  seit  etwa  4  Jahren  (seit  1854)  leiden. 

—  Das  gegenwärtige  Leiden  soll  im  Juli  dieses  Jahres,  wo  Patient  in 
einem  dem  Zuge  stark  ausgeaetzten  Räume  schlief,  mit  Kreuz- 
achmerzen  begonnen  haben.  Zu  diesen  geäellten  sich  bald  auch 
reiäsendc  Schmerzen  in  anderen  Körpertheilen,  was  aber  Patient 
nicht  verhinderte,  zeitweise  seine  Arbeit  aufzunehmen.  Bettlägerig 
ist  er  erst  seit  3  Wochen.  Um  diese  Zeit  bemerkte  er  eine  be- 
deutende Abnahme  in  der  Harnansscheidung.  Vor  9  Tagen  ent- 
stand eine  farbloi^o  Geschwulst  au  den  Beinen,  die  vom  Fuasriicken 
beginnend  sich  allmählig  weiter  aufwärts  verbreitete.  Der  Appetit 
blieb  selbst  während  der  letzten  3  Wochen  gut. 

Stttttis  praest'na  am  7,  September:  Ursprünglich  kräftiger 
Karperbau.  Gesicht  und  Lippen  blass.  üntcrcxtremitäten,  Scrutum, 
Penis  stark  ödematösj  massiger  Ascites.  —  ßcwnsstsein  ungetrübt. 

—  Patient  kann  jede  beliebige  Lage  einnt^hmen.  —  Tumjjeratur 
(dem  GelüMe  nacli)  nicht  erhöht.  —  60  Pulse.  —  Die  Haut  trocken. 

—  Harn   blassgelb,    sehr   stark  getrübt,    enthält  zahlreiche   Eiter- 

körpcrehen,  welche  bei  längerem  Stehen  der  Flüssigkeit  einen  gelben 

Bodensatz  bilden,   und    eine  auffallend  grosse  Menge   von  Eiweisa; 

sein   apecif.  Gewicht  =  1,010.   —   Zunge  wcisslich   belegt,   Appetit 

gut.     Durst    nicht    vermehrt.      Stuhlgang    regelmässig.     Leber  und 

Milz  nicht  vergrössen.    —   Herzdämpfung   weder    intensiver    noch 

umfänglicher  als  bei  Gesunden;  Spitzcnstoss  nicht  fühlbar;  Herztone 

rein.    Radial-Ärterien  von  mittlerem  Umfang  und  geringer  Spannung. 

Die  äusserlich  gelegenen  Venen  nicht  regelwidrig  hervortretend*  — 

Unterhalb  der  Schulterblätter  massige  Dämpfung;  daselbst  schwaches 

vesiculäres   Athmungsgeräusch;   rechts   mit   spärlichem   Rasseln;   an 

den  übrigen  Stellen  des  Thorax  vesiculäres  Athmungsgeräusch,  vom 

l&uter  als  gewöhnlich.    Der  Auswurf  reichlich,  schwimmend,  besteht 

au«  getrennt  bleibenden,  grünlich-gelben  Ballen  von  gleichförmigem 

25* 
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Aussehen;  tr  erfolgt  besoDÜers  des  Morgens.  —  Vcrordoung:  6 
blutige  Schröpfköpfc  iii  die  Leiidengcgend  uüd  Salut  tartar,  boraxaU 
(5vj)  §rjp  2s tu nd lieh  1  Esslöffel. 

Jq  der  Nacht  vom  7,  auf  dca  8.  traten  ziemlich  heftige,  bei 
Bewegungen  zunehmcode  Schmerzen  in  der  Lendengegend  auf,  wea- 
halb  von  Neuem  8  blutige  Scliröpfköpfc  auf  diese  Stelle  gesetzt 
worden.    Von  da  ab  kehrten  die  Sclimerzen  nicht  wieder. 

Am  10.  bcltef  sich  das  24stÜDdigc  HarnYolum,  bei  einem  specif. 
Gewicht  ran  1,009,  auf  18Ü0  CC;  am  11.,  bei  einem  specif.  Gewicht 
von  1,010,  auf  2010  CG. 

Vom  IL  bis  zum  21,  September  erhielt  Patient,  statt  der  er- 
wähnten Siilzlöäung,  Leberthran  (früh  nnd  Abends  i  Essl.),  dem, 
um  die  Verdauung  zu  befördern,  am  15.  eine  Lösung  von  Satr, 
hicarhonic,  5ij  (^vj)  mit  ElaeosaccL  Menth,  hinzugefügt  wurde. 

Die  während  dieser  Zeit  ausgcsondcrteo  HarnmengeQ  mit  den 
dazugehörigen  y[>ccif.  Gewichten  findet  man  in  der  folgenden  Tabelle: 


24stüDdige8 

Datum. 

Harnvolum. 

Spec.-Gew. 

Bemerkungen. 

12.  Scptbr. 

1,^80  CG. 

1,011 

Die    anderen   Eigenschaften    des 

IH 

1  Hör* 

' 

ünrna  bleiben  während  dieser 

1  ■>.          „ 

u.     „ 

1200     „ 

1,014 

gaimeo  Zeil  durchaus  unrer- 
ioderL 

Ib.     „ 

1320     „ 

1,U10 

J 

16.        „ 

1420     „ 

i,on 

•i 

n.      „ 

1200    „ 

1,010 

18.       „ 

1240     „ 

1,010 

li).      „ 

löOO    „ 

1,010 

80.        „ 

1470    „ 

1,012 

i 

21.        „ 

1320    „ 

1,(J09 

1 

Statt  des  Leberthrans,  welcher  wegen  einer  sich  allmälig  eot- 
wickclnden  Pjrosia  und  weil  die  Wassersucht  ungcändert  blieb, 
an?*gc3ctzt  wurde  (gleichzeitig  mit  ihm  wurde  auch  die  Lösung  des 
Nafr.  bicarbon,  beseitigt),  erhielt  Patient  vom  21.  September  bis 
zum  2.  Octübcr  täglich  3  Mal  eia  Pulver  aus  Ferr,  lactic,  (gr.  ij.  p.  d,). 
unter  der  Einwirkung  dieses  Mittels  atieg  die  Harnabsonderuog 
ganz  entschieden  von  Neoem,  ohne  sieh  aber  so  weit  zu  erheben, 
als  unter  der  Einwirkung  des  Turtar^  boraxatus.  Das  Minimam  der 
24stundigen  Harnmenge  in  diesem  Zeitraum  belief  sich  auf  1580  CO-, 
da?  Maximum  auf  1900  CG.;  das  Minimum  des  specif.  Gewichts  auf 
1,009,  da^  Maximum  auf  1,01  L  Das  mittlere  Harnvolum  des  ge- 
sammten  Zeitraums  betrug   1736  CC;  was  mit  Rücksicht  auf  den 
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annittelbar  rorherf^cgangcncn  Zcitrauiii  (den  wir  wegen  der  Nocli- 
wirkuBg  des  Tmi.  boraxart.  aofiejnsclicinlich  erst  vom  14.  September 
bcgioncö  lassen  dürfen)  einen  Ucberschosa  von  403  CC,  gicbt.  Dio 
bydropischcn  Erscheinungen  und  mit  ihnen  das  ganze  Befinden  d*^8 
Kranken  erftiliren  indess  keine  wesentliche  Veränderung.  Der  Ge- 
halt des  Harns  an  Eiterkörpcrchcn  und  Eiweiss  schien  sich  eben* 
falls  gleich  zu  bleiben.  Die  Pulsfrequenz  war  am  Ende  dieses  Zeit- 
raums etwas  gestiegen  und  war  am  1.  October  =  78. 

Am  2.  October  verordnete  ich  ein  Decoct,  Cort.  Chtnae  (zß)  %^j 
mit  Crem.  turt.  3vj,  %r.  Co7*t.  Aurant,  zßf  Sf/r,  si/mpl  Srj,  2slünd- 
lieh  1  EsslöflfeL  Auf  die  Harnabsondcrtuig  wirkte  diese  Mischung 
in  den  ersten  6  Tagen,  obwohl  sich  schon  am  zweiten  Tage  schmerz- 
hafte Empfiadungen  in  der  Magengegend  einstellten,  vortrefflich. 
Das  Minimum  des  24stündigen  Earnvolums  in  diesem  Gtägigcn 
Zeitraum  betrug  1700,  das  Maxionum  2350,  das  Mittel  2023.  Dos 
specif  Gewicht  schwankte  zwischen  1,010  und  1,012.  Die  Wiikung 
übertraf  alao  sogar  die  des  Tariar,  hora^ai.  Als  aber  mit  der 
Zunahme  der  Verdauungsbeschwerden  (es  traten  auch  dünne  Stuhl- 
gänge ein,  am  8.  October  4  in  2A  Stunden,  und  zeitweise  sogar 
Erbrechen)  der  Kranke  das  Mittel  unregelmässig  zu  gebrauchen 
begann,  kam  es  abermals  zu  einer  Verminderung  der  Diuresc^  so 
dass  am  11,  October  das  243tündige  Volum  (bei  einem  specif.  Ge- 
wicht von  lj008)  nur  noch  1630  betrug.  Die  anderen  Eigenschaften 
des  Harns  blieben  durchaus  unverändert*  Die  Wassersucht  hatte 
dabei  in  der  letzten  Zeit  zugenommen.  Die  Pulsfrequenz  war  schon 
seit  dem  Gebrauch  der  China-Abkochung  über  80,  zeitweise  auf  90 
gestiegen. 

Ich  ging  daher  am  12,  October  zu  der  Anwendung  des  Oh 
terehinthin,  in  Emulsion  (Sij)  |vj  (23lündlich  1  EssIöBFul)  über.  Wegen 
Fortdauer  des  Erbrechens  wurde  schon  am  15.  die  Dosis  des  Mittels 
auf  Sj  erniedrigt.  Am  Abend  dieses  Tages  zählte  man  92  Pulse, 
und  nach  dem  ärztlichen  Besuch  traten  unter  grosser  Hitze  hcftigo 
PalpitatioTien  auf,  die  3  Stunden  anhielten;  die  Nacht  wurde  gut 
verbracht  Der  erwähnte  Fall  wiederholte  sich  zwar  nicht  wieder, 
aber  die  Pulsfrequenz  blieb  über  90  und  das  Ejbrcchen  schien 
häufiger  zu  werden,  während  die  Harnabsonderung  sich  immer 
weiter  verminderte.  Am  18.  October  belief  sich  das  24stündi|50 
Volum,  bei  einem  specif.  Gewicht  von  1,011,  nur  noch  auf  1 100  CO- 
Dic  einzige  günstige  Wirkung,  die  da??Terpenthinöl  zu  haben  schien, 
war  eine  Verminderung  des  eitrigen  Bodensatzes. 

unter   diesen   Umständen  beschloss   ich   von    dem   innerlichen 
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Gebrauch,  der  kräftigen  Diürctica  zeitweilig  ganK  abzuatehen  und 
verordnete  am  18.  October  eine  emfache  Saturation,  der  ich  vom 
21,  ab  täglich  eine  Flasche  des  Wildunger  Wassers  hinzufiigcn  Hess- 1 
Die  Verdaiuingsbesch werden  nahmen  bei  diesem  Verfahren  sofort 
ab  und  verschwanden  bald  gänzlieh.  Die  Harnausscheidung  blieb 
anfangs  unverändert,  begann  aber  schon  vom  23.  ab  weiter  zu 
sinken^  so  dass  vom  23.  bis  zum  25.  October  (cinschL)  das  mittlere 
24stündige  Volum  niulit  mehr  als  900  CC.  betrug.  Das  specif. 
Gewicht  schwankte  zwischen  1,011  und  1,014,  Die  Farbe,  die 
Trübung,  der  Bodensatz  wie  früher  Der  Abnahme  der  Wasser- 
abschneidung  durch  die  Nieren  entsprechend  wuchs  der  Hydrops, 
zumal  der  Ascites,  zu  dem  .sich  noch  Meteorismus  gesellte.  Die 
Erscheinungen  im  Cireulations-  und  Respirations* Apparat  zeigten 
keine  erhebliche  Veränderung, 

Ich  schritt  jetzig  während  das  Wildunger  Wasser  fortgebraucht 
wurde  (vom  2b.  Octbr,  ab),  xur  änsserlichen  Anwendung  diuretischer 
Mittel,  und  verordnete  von  einer  Mischung  des  Spirit,  Junip,  und 
des  OL  terebinfk  (aa  |j)  täglich  3  Mal  ein  Theelöffel  voll  in  die 
Lendengegend  einzureiben.  Bei  dieser  Behandlung  aber,  welche  bis 
zum  3L  October  fortgesetzt  worde,  sank  die  Harnausscheidung  noch 
weiter  herunter.  Das  mittlere  Volum  in  diesem  Zeiträume  betrug 
868  CC.  (Minim*  650,  Maxim.  1,014).  Die  übrigen  Erscheinungen 
blieben  unverändert. 

Am  31.  October  wurden  die  Einreibungen  sammt  dem  Wildunger 
Wasser  ausgesetzt.  Aber  die  von  da  ab  gereichten  dinretischen 
Salze  {Cremor.  tart,  in  der  Form  der  Aq,  eriffttaUin,  und  dann  eine 
Auflösung  des  Kali  acet,)  zeigten  sich  nicht  viel  hältreicher.  Unter 
der  Einwirkung  den  letzteren  Mittels  hatte  das  Harnvolum  am 
IL  November  das  dürftige  Maximum  von  1250  CC.  (bei  einem 
Bpeeif.  Gewicht  von  1,014)  erreicht,  während  der  Hydrops,  statt 
abzunehmen^  noch  mehr  zugenommen  hatte.  In  der  Absicht,  wenig- 
stens die  Leiden  des  Kranken  ^  der  mit  der  Zunahme  des  Ascites 
und  Meteorisraus  zugleich  kurzathmiger  wurde,  zu  vermindern,  ent- 
sehloss  ich  mich  endlich  am  11.  November,  ein  paar. Einschnitte  in 
die  Unterschenkel  machen  zu  lassen.  In  diesem  Entschluss  be- 
kräftigte mich  noch  der  umstand,  dass  sieh  seit  mehreren  Tagen  an  i 
der  linken  Bauchhälfte »  etwa  2"  oberhalb  der  Spina  anter.  mper.J* 
eine  Oeffnung  gebildet  hatte,  durch  welche  die  im  Unterhautbinde- 
gewebe angesammelte  Flüssigkeit  tropfenweise  auszuäiessen  anfing 
Jeder  der  gemachten  Schnitte  war  etwa  1"  lang  und  drang  bi»  ini 
Unterhautbindegewebe.    Die  obeo  erwJthnte  Solui,  Kati  aceHc,^  der 
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gr.  ij  Exir.  Opii  aquos,  zugesetzt  worden  waren,  sollte  fortgebraucht 
werden.  Der  Erfolg  der  Operation  in  Betreff  des  Hydrops  ent- 
spraeh  den  Erwartungen  vollständig.  Mit  dem  Eintritt  des  reich- 
lichen Abflusses  aii3  den  beiden  Oeffniiogen  schwoll  der  Kranke 
ziemlich  rasch  und  stetig  ab.  Durch  Umschläge  von  Kamillenthoe 
und  ßleiwasser  wurden  Entzündung  und  Eiterung  auf  mäasigcni 
Grade  erhalten  und  die  Entstehung  eines  Erysipelas  verhütet.  Aber 
eine  Steigerung  der  Ilarnanascheidung  konnte  nicht  erzielt  werden. 
Das  mittlere  Harnvolum  betrug  zwischen  13,  — 17.  November  {bei 
einem  mittleren  specif.  Gewicht  von  1^016)  1362  CC;  zwischen 
18. — !2L  November  (bei  einem  mittleren  specif.  Gewicht  von  1/M5) 
1087  CO.;  sswischen  22.-25,  November  (bei  einem  mittleren  specif 
Gewicht  von  1,015)  800  CG.;  zwischen  26,-29.  November  (bei 
einem  mittleren  specif.  Gewicht  von  1^013)  617  CC.  Farbe,  Boden- 
satz und  Eiweissgehalt  blieben  unverändert.  Der  am  25.  November 
zum  letzten  Mal  mikroskopisch  untersuchte  Bodensatz  enthielt  zwi- 
schen zahlreichen  Eiterkörperchen  ein  paar  grössere  Fettkörnchcn- 
zellen;  Faserstoffcjlinder  waren  nicht  zu  sehen.  —  Der  Appetit, 
bis  dahin  angeblich  gut,  begann  vom  24,  November  an  abzunehmen. 
Schon  vorher,  seit  dem  19.,  hatte  nich  wieder  Erbrechen  eingestellt, 
welches  sich  bald  täglich  wiederholte.  Mit  dem  Eintritt  des  Er- 
brechens nahm  auch  die  Zahl  der  Därmen tleerungen  zu  (Patient 
hatte  deren  fast  täglich  3  von  breiiger  Beschaffenheit).  Ich  liess 
daher  vom  24.  ab  statt  der  zuletzt  erwähnten  diure tischen  Mixtur 
eine  Sokit,  exfr^  Gentian,  (5j)  syj  mit  Elaeosacch,  Menthae  verab- 
reichen. Das  Erbrechen  verlor  sich  hiernach  sofort,  dagegen  wurde 
der  Durchfall  immer  stärker  (obgleich  der  Soluf.  ejotr,  Genf  tan.  am 
27,  noch  2  Gran  Ej^tr,  Opii  aquos,  zugesetzt  wurden).  —  Husten 
und  Auswurf  blieben  wie  früher.  Doch  wurde  das  Auswerfen  immer 
mühseliger*  Am  24.  kamen  dazu  Stiche  in  der  linken  Brusthälftc. 
Die  genauere  Untersuchung  des  Brustkastens  wurde  wegen  der 
grossen  Schwäche  und  Unbehülflichkeit  des  Kranken  unterlasseo.  — 
Die  Pulsfrequenz  belief  sich  seit  dem  11.  November  meiät  über  90 
und  stieg  zuletzt  über  100,  ohne  jedocli  die  Zahl  108  zu  über* 
schreiten.  —  Seit  dem  16.  November  erschienen  öfters  Zuckungen 
in  der  linken  Unterextremität,  welche  sich  bald  auch  auf  die  rechte 
erstreckten  und  bis  zum  Tode  fortdauerten.  —  Dieser  erfolgte,  nach- 
dem bereits  acht  Tage  vorher  sich  beträchtlicher  Cullapsus  ein. 
gesteUt  hatte,  am  29.  November. 

Die  am  30.  Novbr-   von  Hrn,  Prof.  Virchow  gemachte  Lei- 
chenöffnung ergab   Folgendes: 
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Der  Körper  bedeutend  abgemagert,  starkes  Oedem  der  unteren 
Extremitäten,  beöonders  links,  und  der  äusseren  GeschlcchtaUjeile; 
l^Iuskeln  ron  geringem  Umfang,  dunkel,  io's  Bräunliche  spielend. 
Das  Zworchfell  sehr  hoch  stehend.  In  der  Bauchböhle  etwa  4 
Quart  einer  schmutzig  gelblichen  etwas  trüben  Flüssigkeit,  durch 
welche  die  Leber  von  der  Brustwaud  abgedrängt  und  die  Gedärme 
in  die  Mitte  der  Bauchhöhle  zusammengedrängt  sind. 

Im  Herzbeutel  wenig  Flüssigkeit.  Das  Herz  stark  zuaam*^ 
raengezogen;  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  mit  sehr  um- 
fänglichen Sehnenflecken  besetzt,  die  so  lose  aufsitzen,  dass  sie 
sich  falten  la'^sen;  in  der  rechten  Hälfte  ziemlich  viel  flüsßigos 
Blut,  wenig  geronnenes,  and  ein  grosses  schlaffes  Paserstoffge- 
rinnsel; ein  derberes  Faserstoffgcrinnsel  in  der  linken  Hälfte.  — 
Die  Klappen  gesund.  —  Das  Muskelfleisch  mager,  bräunlich. 

Die  linke  Lunge  iiberall  mit  der  Brustwand  fast  verwachsen 
(nur  oberhalb  des  Zwerchfells  ist  eine  massige  Menge  klarer  seröser 
Flüssigkeit  angesammelt)  verliert  beim  Hcraosöehmen  einen  Theil 
ihres  Plcura-Ueberzugs.  Der  hintere  obere  Tbeil,  dessen  Ueberzug 
abgerissen  ist,  zeigt  eine  graurothe  Farbe  und  dichtgedrängte  grobe 
Granulationen.  Auf  dem  Durchschnitt  siebt  man,  dass  die  rothe 
Hepatisation  den  grösseren  hinteren  Theil  des  oberen  und  die 
Spitze  des  unteren  Lappens  einnimmt;  die  hepatisirten  Thcilc  sind 
derb,  ziemlich  trocken,  zeigen  durchweg  eine  dunkelgraarothe  grob- 
granulirte  Schnittfläche  und  ergiesscn  auf  Drock  eine  nur  sparsame 
farblose  Flüssigkeit.  Der  vordere  TLeit  des  obern  Lappens  ist 
hyperäinisch  und  stark  ödematös.  Im  hinteren  Theil  des  unteren 
Lappens  unterhalb  der  Spitze  eine  grosse  schiefergraue  Narbe. 
Die  Wandung  der  grösseren  Bronchien  verdickt,  ihre  Schleimhaut 
stark  hyperämisch,  hier  und  da  kleine  scbiefergraue  oder  weissliche 
Narben  zeigend  und  von  einer  zäbeo  schleimig-eitrigen  Masse  be- 
deckt. —  Die  rechte  Lunge  ist  ebenfalls  fast  vollstänuig  mit  der 
Pleura  parietalk  verwachsen.  Zwischen  dem  hinteren  Rand  des 
unteren  Lappens  und  der  Brustwand  ein  abgekapseltes  fibrino- 
seröaes  Exsudat  von  geringem  umfang.  Das  Paronchym  grössten- 
theils  lufthaltig,  hyperämisch  und  stark  ödematös.  Im  hinteren 
Theil  des  unteren  Lappens  eine  umfängliche  schiefergraue  Narbe, 
innerhalb  deren  die  Bronchien  erweitert  sind;  ausserdem  ist  dieser 
Lappen  noch  von  einer  ziemlich  grossen  Zahl  schiefergrau  ge- 
färbter Bindegewebsstränge  durchsetzt,  Im  vorderen  Theil  des 
oberen  Lappens  eine  ausgedehnte  derbe  Hepatisation  von  blass- 
röthlicher  Farbe,  deren  peripherische  Theile  auf  Druck  eine  spar- 
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same  eitrige  Flüssigkeit  ergiessen.  Inmitten  dieser  Hepatisation 
befiodet  sich  eine  etwa  baselnussgrosse  auf  dem  Durchschnitt  halb- 
mondfbrmige  Höhle;  das  in  sie  hineinragende,  ihre  Gestalt  bedin- 
gen <ie  Stück  necrotisirten  Parenchyms  hängt  noch  mit  etwa  einem 
Drittheil  seines  Umfangs  mit  der  Umgebung  zusammen;  es  zeigt 
dieselbe  Beschaffenheit  wie  diese  und  der  freie  Rand  erscheint  wie 
scbaxf  abgeschnitten;  zwischen  ihm  und  der  gegenüberliegenden 
Hoblenwand  verlaufen  sparsame,  dünne,  mürbe,  missfarbige  Fäden. 
Iin  Hilus  des  mittleren  Lappens  sieht  man  wiederum  eine  grössere 
schiefergraue  Narbe  mit  erweiterten  Bronchien.  —  Die  hintere 
Wand  des  Kehlkopfs  ist  injicirt;  in  der  Gegend  des  Processus  vo- 
c€tlts  jederseits  eine  kleine  brännlichgelbe  Erosion.  —  Die  Schild- 
drüse normal. 

Das  Zäpfchen  ist  nach  der  linken  Seite  verzogen,  der  linke 
Öanmenbogen  verkürzt.  An  der  hinteren  Wand  des  Schlundes 
®ine  schwielige  Narbe;  eine  ähnliche  links  in  der  Gegend  der  fast 
S3.nz  verödeten  Tonsille  und  eine  dritte  in  der  Mittellinie  des 
^'Giohen  Gaumens. 

Das  Bauchfell  in    seiner  ganzen   Ausdehnung   getrübt,   das 
^^^2  atrophisch,  etwas  zusammengezogen.     Magen  sehr  klein,  die 
Schleimhaut  fast   durchweg  schiefergrau  gefärbt     Milz  4|"  lang, 
^y     treit,   IV'  dick,  auffallend  hart,  von  schwärzlichblauer  Farbe; 
^^^      Schnittfläche  glatt,  glänzend  blassroth,   durch  Jodlösung  eine 
scli^^ärzliche  Farbe  annehmend;  die  Follikel  fast  gar  nicht  sichtbar, 
^^^    hier  und  da  als  mattgraue  Stellen  hervortretend.  —  Die  Leber 
Woinj  im   Querdurchmesser  9^**;  die  Länge  des  rechten  Lappens 
^i**,  die  des  linken  4^';  grösste  Dicke  2^''.     Gerade  unter  dem 
-^^9.  suspensor.  eine  lauge,   ziemlich  tiefe,   querliegende  Narbe,  die 
^^ch  fast  eben  so  weit  nach    links  als  nach  rechts  hin  erstreckt, 
^^d  auf  dem  Durchschnitt  innerhalb   eines  weisslichen  derben   Ge- 
'^ebes  zahlreiche  Gallengänge  und  Venen  zeigt.    Auch  im  umfange 
d^r  Gallenblase  findet  sich  schwielig  derbes,  geschrumpftes  Gewebe. 
Im  Uebrigen  zeigt  das  Leberparenchym  nichts  auffallend  Abnormes. 
^  Eben    so    wenig   die   Bauchspeicheldrüse.    —    Im   Zwölf- 
fingerdarm etwas  gallige  Flüssigkeit;   die  Galle  entleert  sich  bei 
Druck  auf  die  Gallenblase  sehr  schwer.     Im  Dünndarm  eine  grün- 
lich-gelbe schleimige  Flüssigkeit,   die  weiter  abwärts   dünner  wirdj 
im  Blinddarm  viel  breiige  Eothmassen.     Die  ganze  Darmschleim- 
bant  blass  gallertartig,   im    Dickdarm    an   vielen    Stellen    verdickt. 
Die  Zotten  ßürben  sich  auf  Zusatz  von  Jodlösung  deutlich  roth.  ~ 
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Die  Nebennieren  sehr  derb^  vcm  ziemlich  gutem  Aussehen* 
Die  Nieren  vcrgrössert;  die  rechte  4|"  lang,  2|"  breit,  l^*"  dick; 
die  linke  4"  lang,  2J"  breit,  IJ''  dick.  Die  Oberfläclie  ^latt,  glän- 
zend, gelb  lieh- weiss  mit  zahlreichen  kleineü  röthlichen  Einscnkongen  j 
eine  gröisere,  aber  ebenfalb  our  seichte  gleichmässig  roth  gefärbte 
Vertiefung  bemerkt  tnan  am  oberen  Theil  der  vorderen  Fläebe 
(beider  Nieren)  j  innerhalb  des  gelb  gefärbten  Theils  einzelne  stern- 
förmige venöse  Injectionen.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  nicht 
blo:s3  die  Rinden-^  jfondern  auch  die  Mark-Substanz  vergrössert. 
Die  Rinde  gelblich-weisg,  in  den  Cokranae  Bertini  auffallend  blasa, 
gegen  die  Oberfläche  hin  roth  gestreift  Die  Markkegel  im  peri- 
pUeri.schen  Theil  blaasblauroth,  im  unteren  von  einem  gelblich- 
grauen homogenen  Aussehen.  Die  blassen  durchscheinenden  61a- 
meruli  nehmen  beim  Zusatz  von  Jodlösung  eine  lebhaft  rothe 
Farbe  an.  —  Die  Harnblase  ziemlich  leer,  eine  zähe  dicke 
Flüssigkeit  enthaltend;  ihre  Schleimhaut  massig  verdickt  und  ge^ 
röthet;  um  den  ßlasenhals  herum  etwas  stärkere  Schwellung  und 
eine  Anzahl  flacher  grauer  Erhabenheiten.  —  Das  Frenulum  ver- 
kürzt, anscheinend  durch  Narbenbildung.  — 

Die  bald  nach  der  Leichenöffnung  von  mir  angestellte  micros- 
copische  Untersuchung  der  Nieren  ergab  Folgendes: 

a)  Die  Glomeruli  sind   meist  vergrössert,  in's  Gelbliche  spie- 
lend, glänzend,  die  Gefäss  Windungen  erscheinen  bei  weitem 
dicker  und  treten  weniger  deutlich  hervor  als  im  gesunden 
Zustande;    auch   ihre   Kerne    sieht    man    undeutlicher;    auf 
Zusatz  VCD  Jodlösung  färbt  sich  der  ganze  Knäuel  intenair 
roth,  am  Umfang  schwarzroth;   in  derselben   Weise  röthen 
sich  zahlreiche  kleine  Arterien  der  Rindensubstanz. 
/>)  Die   Bellini  sehen   Röhrchen   sind   breiter  und   bei  weitem 
trüber  als  im  gesunden   Zustande;  ihre  Membran  ist  stark 
verdickt   und  zeigt  auf  dem    Querschnitt  meist  zwei   Con- 
turen;    innerhalb    der    Röhrchen    erblickt    man    zahlreiche 
feine  Fetttröpfchen- 
Dieser  Fall  erschien  mir  vor  Allem  deshalb  einer  ausführlichen 
Erwähnung  werth,  weil  er  eine   in  der  ersten   Mittheilung   von   mir 
aufgestellte  Ansicht  zu  widerlegen  scheint,     ich   meine  die  Ansicht, 
dass    die    Veränderung,    die    der    Harn    zuweilen    gegen  Ende    dea 
Lebens  erleidet  (er   wird  intensiv  roth  und    dichter,   so  dass  aeia 
apeoif.   Gewicht  das    normale    Mittel  um    ein    Beträcbüicbea  überv 
steigen  kann)  in  einer  Anzahl   von  Fällen   mit    ö\ueT   ^!Lu§gc\>reitcte> 
ttentartuug   der  Nierenepitbelieo   ^uK:luullr^k\kaL^JL^. 
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Entartung  war»  wies  man  siclit,  hier  in  der  That  vorhaudcn  und 
dennoch  behielt  der  Harn,  bei  fortdauernder  Abnahme  des  Volum'a, 
seine  bla&sgelbe  Farbe  und  sein  niedriges  apecif.  Gewicht  bis  zum 
Tode  bei. 

Möglicherweise  ist  dieser  Widerspruch  eben  nur  ein  sciiein- 
barer.  Wir  könnten  uns  immerhin  denken,  dass  die  Bedingungen, 
unter  deren  EinHuas  bei  dieser  Krankheit  von  vorn  herein  ein 
blasser  Harn  von  geringem  specif.  Gewicht  abgesondert  wird,  in 
dem  gegenwärtigen  Falle  so  mächtig  waren,  daaa  sie  den  entgegen- 
gesetzten Einfluss  der  Fettentartung  überwogen.  Diese  Auslegung 
hätte  die  uuzweifelhaffce  Tbatsache  für  sich,  dd,s^  ja  auch  im  Fieber 
bei  Anaemischen  nicht  selten  ein  blasser  dünner  und  reichlicher 
Harn  abgesondert  wird.  Hoffentlich  wird  schon  die  nächste  Zu- 
kunft lehren,  welche  von  beiden  Deutungen  die  richtige  sei.  — 

ßemerkenswerth  ist  noch  die,  freilich  nicht  allzustarke,  diure* 
tische  Wirkung  des  milchsauren  Eisen».  Ob  sie  ebenso  wie  die  im 
vorigen  Falle  beobachtete  diurctische  Wirkung  der  Chinarinde  nur 
bei  heruntergekommenen  Ki*ankcn,  insbesondere  bei  solchen,  deren 
Blut  an  rotlien  Körpercheu  verarmt  ist,  zum  Vorschein  komme, 
mtisa  ich  begreiflich  ebenlalla  unentschieden  lassen.  Bestätigte 
sich  die  letztgenannte  Vermnthung,  dann  würden  die  Mittel,  mit 
deren  Hülfe  wir  die  Harnabsonderung  zu  steigern  im  Stande  sind, 
zunächst  in  zwei  grosse  Gruppen  zerfallen,  a)  in  solche,  die  un* 
mittelbar  auf  den  Harnabsondernden  Apparat  wirken^  i)  in  solche, 
die  durch  Beförderung  des  Stoflfwechsels  überhaupt  die  Leistung 
dieses  Apparats  (und  damit  natürlich  auch  dio  Leistung  anderer 
Absonderungs-Apparate)  zu  steigern  vermögen.  Wir  wurden  dann 
die  unter  gewissen  Bedingungen  ao  mächtige  und  auch  in  unserem 
Falle  80  entschieden  hervortretende  Wirkung  einer  Verbindung  der 
China  mit  diuretiachen  Salzen  wenigstens  einigermaassen  zu  be- 
greifen im  Stande  sein. 


HL   Beobachtung. 

Bückg&ngige  LungentaberculoBe.  Hypertrophie  der 
rechten  Herzkammer.  Spi-ckige  Entartung  der  Niereo, 
der  Milz  und  wahrscheinlich  auch  der  Leber.  Unter  dem 
Gebrauch  des  Lpberthrans  vermindert  sich  der  Auswurf, 
»chwindet  der  Hydrops  and  steigt  die  S?48tftndige  Harn- 
st off  menge  und  daß  Kui-perge wicht,  während  der  Harn 
seine  blasse  Farbe  behält  und   stark  eiweisßhaltig  bleibt. 

t.,  ätellmachcr,  36  Jahre  alt,  wurde  am  14.  JuH  1858  in  die 
•ofgcnommen.   —   Er  behauptet  von  gesunder  Familie  ab- 
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zustauiTDcn  und  bis  vor  4  Jahren  gesimfl  gewesen  zu  sein.  Um 
diese  Zeit  stellte  sich  ein  massiger  Husten  ein,  der  zeitweise  vod 
sparaameei  Auswurf  begleitet  war.  Seit  etwa  1  Jahre  ist  der 
Husten  atärker  und  der  ÄMswurf  reichlicher.  Bald  darauf  gesellten 
sich  auch  Stiche  in  der  linken  Brusthälfte  und  Beklemmung  hinzu. 
Im  August  1857  bekam  Pat.  Nachtsch weisse,  die  sich  erst  um 
PBogstcn  1858  verloren.  Diirchfall  war  nie  vorhanden.  In  den 
letzten  Jahren  will  er  bedeutend  abgemagert  sein.  —  Seit  dem 
April  1858  sind  die  Füssc  geachwollcQ;  die  Geschwulst  verschwin- 
det bisweilen ,  aber  nur  auf  kurze  Zeit.  Schon  in  dem  Winter 
vorher  will  Pat.  öfters  schmeizhafte  Empfindungen  in  der  Lenden* 
gegend  bemerkt  haben. 

Status  praesens  am  14.  Juli  1858;  Pat.  ist  kräftig  ge- 
baut, nicht  auffallend  abgemagert,  aber  von  bleichem  Aussehen^ 
und  kräftig  genug,  um  ausserhalb  des  Bettes  zu  verweilen»  —  Dit* 
Temperatur  nicht  erhöht  PulsfrcqueDÄ  60.  — ^  Haut  trocken,  aber 
glatt  und  weich.  Das  Oedem  beschränkt  sich  auf  die  Füsse  und 
Unterschenkel  —  Die  Zunge  rein,  feucht;  der  Appetit  gut;  Stuhl- 
gang regelmäaaigj  der  Unterleib  nicht  aurgetrieben.  —  Der  Brust- 
kasten, im  Ganzen  gut  gebaut,  ist  vorn  links  zwischen  Clavicula 
und  4.  Rippe  etwas  abgeflacht.  Der  Percusaionsschall  auf  der 
linken  Clavicula  dumpfer  als  rechts^  auch  unter  der  Clavicula,  die 
Dämpfung  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  die  stärkere  Herzdämpfung 
über.  Hinten  links  ist  der  Percussionsachall  im  oberen  Viertel 
stark  gedämpft,  weiter  abwärts  bis  zur  10.  Rippe  eben  so  laut  als 
rechts;  von  der  10.  Rippe  ab  wieder  gedämpft.  Der  laute  hohe 
klingende  Schall  beginnt  vorn  links  von  der  5.,  in  der  linken 
von  der  6.  Rippe.  Die  linke  Lunge  ist  also  nicht  nur  an  ihrem 
oberen  Theil  verdichtet .  sondern  auch  verkleinert.  Durch  die 
Percussion  überzeugt  man  sich  überdies  von  der  Unbeweglichkeit 
ihres  unteren  Randes.  Die  rechte  Brusthälfte  zeigt  einen  normalen 
Percussionaschall.  Der  laute  Schall  des  ßrustbeins  überschreitet 
unterhalb  der  4.  Rippe  den  linken  Rand  desselben  um  mehr  als 
i  Zoll  (ein  zweiter  Beleg  für  die  Verkleinerung  der  linken  Lunge  1). 
Die  Auscultatiou  ergiebt  vorn  links  unter  der  Clavicula  reichliches, 
mittelgrossblasiges,  massig  lautes,  nur  zum  Theil  klingendes  Rasseln 
ohne  Athmungsgeräusch;  in  der  Herzgegend  ist  das  Rasseln  spar- 
samer und  von  einem  schwachen  aber  deutlichen  respiratorischen 
Reibungsgeräusch  begleitet.  In  der  Regio  supraspinata  siniatra 
und  etwas  weiter  hinab  spärliches  dumpfes  Rasseln,  undeutliches 
bronchiales  Atbmen    und   laute   Bronchophonie.     An  allen  übrigen 
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Theilen  dea  Brustkastens  rciues  vesiculärcs  Athniungsgorätisch, 
Sputa  massig  reicliiicli,  sclilcimig -citrig,  —  Der  Spitzeostoss  dc9 
Herzeii3  befindet  sich  m  der  MawimillarliDie  des  4,  Zwisdienrippen- 
raoroea,  mit  seiner  gröasercn  Hälfte  nach  innen  von  der  Mammil- 
larliüio.  Nirgonds  cid  AftergcräuäcL  —  Die  Leber  nicht  ver- 
grdssert. 

Da  man  nichts  als  eine  einfache  chronisch  verlaufende  Tnber- 
cnlose  vor  sich  zu  haben  glaubte,  in  deren  Verlauf  die  vorzugs- 
weise (vielleicht  ausäcldiesslicb)  ergriffene  linke  Lunge  eine  er- 
hebliche Schrumpfung  erlitten  hatte,  so  wurde  neben  einer  kräftigen 
Diät  Leberthran  verordnet^  wobei  denn  Fat.  auch  zusehends  zu 
Kräften  kam  und  sogar  das  Ocdcm  der  Füssö  abnahm.  Husten 
und  Auswurf  verminderten  sich  gleichfalls. 

Eine  zweite  vollständigere  Untersuchung  wurde  erst  am  17. 
Sept  vorgenommen,  nachdem  in  dem  Harn  des  Kranken  eine 
grosse  Menge  Eiwcisa  oDtdcckt  worden  war.  Die  Erscheinungen 
am  Respirationa-  und  Circulationsapparat  waren  unverändert  ge- 
blieben (bis  auf  das  Reibungsgeräusch  in  der  Herzgegend,  das  ver- 
schwunden war),  ebenso  der  Umfang  der  Leber,  aber  man  über- 
zeugte sich  durch  elü^  sorgfältige  Percussion  von  der  Anwesenheit 
einer  beträchtlichen  Milzvergrösserung.  Der  Harn  war  volJkommen 
durchsichtig,  zeigte  keine  Spur  von  Trübung  oder  Bodensatz,  eine 
blassgelbe  Farbe^   ein  specifiaches   Gewicht  von   1/005,  und  ergab 

beim  Zusatz  von  N  einen  auffallend  starken  Niederschlag  von 
Eiweiss. 

Zwischen  dem  19,  und  27.  Sept.  betrug,  bei  fortdauernd  star- 
kem Eiwcissgchalt,  das  mittlere  24 stündige  Volum  des  Harns 
2212  CC,  das  mittlere  apeciftschc  Gewicht  1,012;  die  mittlere  Puls- 
frequenz 74.  Husten  und  Auswurf  nahmen  noch  weiter  ab  und 
das  Oedem  verlor  sich  bis  auf  eine  Spur, 

Am  1.  Octbn  wurde  zu  dem  Leberthran,  von  dem  Pat,  früh 
and  Abend  zwei  EssIöOfel  nahm,  zur  Förderung  des  Appetits  und 
der  Verdauung  eine  Solut  Natri  bicarbomc  (5ij)  gvj  mit  5j  Ea:ir. 
Curdui  benidict.  und  3ij  Elaeomcch,  Mentkae  piper,  (2 stündlich  1 
Esslöffel)  hinzugefügt 

Die  folgende  Tabelle  enthält  (gross tenlheilä)  fünftägige  Mittel 
ies  24  stündigen  Harnvolums  und  die  dazu  gehörigen  mittleren 
Bpecifischcn  Gewichte  füi'  den  Zeitraum  vom  1.  Octbr.  bis  zum  10. 
Decbr.  1858. 
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Datum. 


SistOsdigeB 
H&rnvolum. 


Specif.- 
Gewicht 


BemerltuiigCD. 


.  1.—  5.  Oot. 

6.- 10.  „ 
11.-15.  „ 
16.-20.  „ 
21.-25.  „ 
26.— 31.  „ 

1.—  4.  Nov. 
9.  „ 
10.  „ 
11.-16.  „ 
16.— 20.  „ 
21.— 25.  „ 
26.— .30.   „ 

1.—  5,  Dec. 

6.-10.  „ 


2720  CC. 

2725  „ 

2622  „ 

2796  „ 

2612  „ 

2375  „ 

2400  „ 

2950  „ 

2800  „ 

2620  „ 

2142  „ 

2262  „ 

2480  „ 
2012 
2408 


1,007 
1,009 
1,008 
1,007 
1,008 

l,0(J9 
1,010 
1,013 
1,010 
1,014 
1,011 
1,010 
1,013 
1,011 


Am  23.   Od.  heix&gt  das 

Kürpergewi  cbt  (1^  Uhr 
V.M*»  vor  Entleerung  der 
F&ces)  r>8220  Gr.  Am 
25.  Oit  die  24 standige 
HanistotTißeiige  10, 
Gr. 


Am  10.  Dec.  betr&gt  die 
248tündiges  Bamstaff- 
menge  20^3  Gr, 


Während  ilicscs  ganzen  Zeitraums  blieb  der  Harn  stets  blas»- 
gelb,  vollkomoien  dtirchsiebtig  und  stark  eiijeisaUaUigj  dad  Befin- 
den des  Kranken   vortrefflich. 

Vom  11.  Decbr.  bia  zum  21 .  Decbr.  wurde  neben  dem  Volum 
und  dem  spect fischen  Gewicht  des  Harns  fast  täglich  auch  die 
24ätündige  Menge  des  Harn.'^toffa  bestimmt  und  am  20.  Dacbr.  der 
Kranke  zum  zweiten  Mal  t^owogen.  Alle  dione  Zalilen  enthäk 
die  folgende  Tabelle: 


Datum. 


24  sliludiges 
Ilaruvolum. 


Specif.- 


24  stund. 
I       Harn- 
Oewicht.       atoflnieoge. 


Bemerkungen. 


12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17, 
18. 
20, 
21. 


lec. 

2330  CC. 

1,009 

17,4  Gr. 

2060  „ 

1,005 

"^     *♦ 

2560  „ 

1,013 

16   „ 

2370  „ 

1,011 

15,9  „ 

2800  „ 

1,010 

18,2  „ 

2200  „ 

1,010 

15,4  „ 

2300  „ 

1,012 

16,5  „ 

2130  „ 

1,012 

17   „ 

2440  „ 

1,011 

19.5  „ 

1690  „ 

1,014 

18,9  „ 

Das  am  20.  Dcc  Vor- 
miit.  10  I  Ibr  vor  Ent* 
leeniotr  *1't  Füres  be- 
ßlimmii-  i\Miperffe- 
wicht  -  :k^:j\)  Gn 
also  15«Xi  Gr,  höher 
als  am  2B.  Oct 
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Die  am  15.  Decbr.  zum  dritten  Mal  vorgenomnaeDe  Unter- 
suchung des  Fat»  ergab  Folgendes: 

Munterer  Gesichtsausdruck.  Das  Körperrolum  hat  augen- 
scheinlich zugeuotntnen;  aych  siud  die  Lippen  entschieden  stäi'ker 
gerölhet  als  früher*  Fat.  bringt  die  Tage  auaaerhalb  des  Bettes 
zu.  Die  Temperatur  nicht  erhöht  Pulsfrecjuenz  68.  —  Harn  fort- 
dauernd gelb,  klar,  sehr  stark  eiweisshaltig;  die  niicroscopische 
Untersuchung  des  auf  dem  Filtrum  Zurückgebliebenen  (man  hltrirto 
die  ganze  24 stündige  Harnmenge)  zeigt  nichts  als  sparsame  Schleim- 
körperchen.  —  18  Athctozüge»  Auswurf  sparsam^  schleimig-eitrig, 
zum  Theil  bröcklig;  die  letzteren  Partien  haben  die  Neigung  im 
Wasser  zu  sinken.  Die  Inapectionj  Foreussion  und  Äuscultation 
des  Äthmuogsapparates  ergeben  wiederum  die  bereits  anfangs  be- 
merkten Erscheinungen.  — -  Die  Herzdämpfuug  beginnt  vorn  links 
neben  dem  Brustbein  im  zweiten  Intercostalraum  und  reicht  ab- 
wärts bis  zum  unteren  Rand  der  5.  Rippe;  sie  ist  abnorm  stark, 
Überragt  jedoch  nicht  die  linke  Mainmillarlinie;  der  Sciiall  auf  dem 
Steruum  ist  laut,  unten  ebenso  laut  als  oben.  Der  normal  breite 
Spitzeostoss  befindet  sich  im  4.  Interco-stalraum  dicht  nach  innen 
von  der  Mammillarlinic;  bei  der  Inspiration  erscheint  er  im  5, 
lotercoi^taLraum.  Die  Herztöne  rein;  der  zweite  Fulrnonalarterien- 
ton  (was  bereits  in  den  letzten  Wochen  bemerkt  wurde)  beträcht- 
lich verstärkt.  Die  Eadialartcrien  zeigen  einen  mittleren  Umfang 
und  massige  Spannung;  der  Fuls  ist  ziemlich  gross.  Die  äusscrlich 
gelegenen  Venen  sind  nicht  geschwollen.  Die  Leber  ist  wenig, 
die  Milz  beträchtlich  vergrösser t.  —  Die  Hydrops  ist  spurlos 
irersch  wunden*  — 


Die  Umstände,  auf  die  gestützt  ich   in  diesem  Fall   mit  Zuver- 
' Sieht  eine  speckige  Entartung  der  Nieren  diagnosticire,  sind: 

1)  das  Vorhandensein  einer  clironisehen  und.  wenigstens  jetzt, 
liickgängigcn  Lungen  tu berculose ; 

2)  das  Vorbandensein  einer  beträchtlichen  Milzvcrgrösserung, 
die  entschieden  wedei^  das  Ergebnis»  einer  vorhin-gcgau- 
genen  luterraittcns,  noch  von  einer  Staiinng  im  Körper- 
venen System  bedingt  ist-, 

3)  der  eigenthümliche  Complex  von  abnormen  Erscheinungenj 
die  der  Harn  darbietet;  endlich 

4)  der  Mangel  einer  abnorm  hohen  Spannung  des  Aorten- 
systems. 


400 


KliöJsche  UotersuchuDgen. 


iQwietern  diese  umstände  zu  jener  Diagnoac  berechtigen,  er- 
hellt aus  meiner  ersten  Mittheilung. 

Der  Fall  iat,  abgesehen  von  den  längere  Zeit  hindurch  fort- 
gesetzten Harnstoffbeatiomiungeni  die  ein  wichtiges  Ergebniss  der 
ersten  Beobachtung  bestätigen,  besonders  dadurch  bemerkenswerth, 
dass  wir  durch  ihn  die  (wenigstens  unter  gewissen  Umständen) 
günstige  Wirkung  des  Loberthraos  kennen  lernen.  Freilich  blieb| 
trotz  der  unnnterbrocbenen  Anwendung  des  Mittels ,  die  Niereu- 
krank heit  selbst  unverändert  (was  wir  wohl  mit  Recht  aus  dem 
fortdauernd  grossen  Eiweissgehalt  des  Harns  schliessen),  aber 
wenigstens  wurden  doeh  die  durch  die  Krankheit  gesetzten  Ver- 
luste so  vollkommen  gedeckt,  daas  der  Kranke  sogar  an  Gewicht 
sunehmen  konnte.  Mit  der  wachsenden  Dichtigkeit  des  Blutserums 
mnsste  begreiflich  auch  der  Hydrops  verschwinden,  ein  Vorthoil, 
der  gewiss  nicht  weniger  hoch  anzuschlagen  ist.  Welchen  Anthcil 
an  Alledem  die  vom  1.  October  ab  neben  dem  Lehcrthran  ge- 
brauchte Mixtur  hatte,  lässt  sich  allerdings  schwer  ausmachen,  doch 
steht  so  viel  fest^  dass  die  günstigen  Veränderungen  in  dem  Za- 
Btande  des  Kranken  schon  vor  der  Anwendung  der  letztgenannten 
Arznei  ziemlich  weit  vorgerückt  waren. 


IV.    Beobachtung: 

Sparen  eines  längst  geheilten  KnocliGuleidens.  Weit 
vorgeachrittene  Schrumpfung  der  Nieren  in  Folge  toq 
speckiger  Entartung.  Sehr  beträchtliche,  mit  Dilatation 
verbundene  Hypertrophie  der  Hoken  Herzkammer.  Hohe 
Spannung  des  AorteDsystems.  Ambljopie  durch  Bluter* 
güaee  in  die  Netzhaut  (und  deren  Folgen)  bedingt.  Zeit- 
weiBe  heftige  Kopficbmerzen^  die  durch  Ycratrineinrei- 
bungen  beseitigt  werden.  Kasch  vortibergehender  Anfall 
¥0n  Pneumonie.  Zuletzt  Pericartlitis  und  Lungenödem. 
In  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  nehmeo  truti  der 
Hypertrophie  der  linken  Ilerzkammer  die  Spannung  und 
der  Umfang  der  Arterien  beträchtlich  ab. 

L.,  Arbeitsmann,  43  Jahro  alt,*  wurde  am  5.  Octbr.  1858  in 
die  Charit^  auigenommen*  —  Fat.  giebt  an,  in  seiner  Kindheit  die 
Pocken  und  im  IL  Lebensjahre  eine  GehirnentzündüDg  überstanden 
zu  haben.  Vor  etwa  12  Jahren  bemerkte  er  xum  ersten  Male  eine 
Aöschwellnsg  der  Untersclienkc!  und  des  Gesichts,  die  mit  reisaen- 
den  Schmerzen  in  den  liixtremi täten  verbunden  war*  Diese  An- 
schwellung nahm  schüii  nach  3—4  Tagen  ab,  kehrte  später  jedoch 
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immer  wieder,  so  daaa  Pat.  alle  2 — 4  Wnchen  davon  befallen  wurde. 
Später  schwollen  jedes  Mal  auch  die  Häode  an.     Schon   von  Kind- 
heit au  hat  Fat.   öfters   stechende  Schmerzen    in   der  trcuzgegend, 
die  er  mit  der  starken  Biegung  seines  ßückgruta  in  Zuaammenhang 
bringt.     Mit  demselben    Uebel  scheint  es   EusummenzuhäDgen,  dasa 
Pat.  schon   von   Kindheit  an    bei    körperlichen    Aoatrengungen,  wie 
Laufen,  Treppensteigen,  luieht  deo  Athcm  verliert  und  Herzklopfen 
bekommt.   ^   Seit  4 — 5  Jahren    ßndct  sich  von  Zeit  zu  Zeit^  meist 
im  Frühjahr   uod   Herbst^   ein   massiger,    von    spärlichem   Auswurf 
begleiteter  Husten  ein,  —  Seit  einem  Jahre  hat  Pat.  öfters  Anfälle 
von  dumpfem,  in   der  Nacht  sich  ytcigemdüm  Koplächmerz.     Seit 
zwei  Monaten  nimmt  dieser  Schmerz  hauptsächlich  die   linke  Kopf- 
hälfte ein.     Zugleich  mit  dem  Kopfschmerz  erschien  Schwindel,  der 
anfangs  unbedeutend  allmälig  einen   sehr  hohen    Grad   erreicht  hat» 
—  Vor  etwa  (i— 8   Wochen  bemerkte  Fat.  eine  Abnahme  des  Ge- 
sichta»  die  gegenwärtig  so  weit  gediehen   ist^  dass  er  selbst  grosse 
Buchstaben  nicht  mehr  unterscheiden  kann,    —  Die  oben  erwähnte 
Anschwellung  ist  seit  etwa  2  Wochen,   zugleich  mit  dem  Husten, 
wiedergekehrt.    Trotz  derselben  behauptet  Fat.,  täglich  1^11  Quart 
Harn  zu  entleeren.  —  Arzneien  sind  in  letzter  Zeit  nicht  gebraucht 
worden*  — 

StatuH  pt'aeBen9   am   6,    October    Mittags:    Kleiner  Mann 
von   kräftigem   Körperbau   mit  schmutzig  blassem,  gedunaenem  Ge- 
sicht  und   apathischem   Gesichtsausdruck.     Auch    der   übrige   Thcil 
der  Körperoberfiäche   und  die  Lippen   sind  auüallend   blass.     Das 
Unterhauthindcgcwebe    arm    an    Fett,    an    den    Augenliedorn;    den 
Füssen,  am  Unterleib  und   in  der  Lendengegend   ödematös.   —  Die 
Temperatur  nicht  erhöht.  —   Der  Spitz enstoss  erscheint  im  5. 
Intercostalraum  als  eine  mehr  denn  zollbreite   niedrige,   schwer   zu 
unterdrückende  systolische  Erhebung,  die  mit  ihrer  grösseren  Hälfte 
die  Mammillarlioie  überragtj   zugleich    mit  ihr  bemerkt    man    eine 
schmälere  nod  dem  Brustbein  näher  liegende  im  4,  Intercostalraum; 
endlich  wird  mit  jeder  Kammersystole  auch   das   vordere  Ende  der 
5,  Kippe  gehoben.     Der  untere  Thed   des  Brustbeins  und  die  dem- 
selben   zugehörigen    linken    Rippenknorpcl    zeigen    keine    mit    den 
Herzactionen  synchronischc   B  ^wcgung.     Der   Percussionsschall  ist 
auf  dem  Brustbein  normal,  links  vom  Öternuui  beginnt  die  Dämpfung 
von  der  3.  und  reicht  bis   zur  6.  Rippe ,  sie  wird  von  oben  nach 
unten   breiter   und   überragt  im   5.  Inicrcostalraum   die    Mammillar- 
linie  um   mehr  denn  einen    halben  Zoll.     Man   hört   überall  beide 
Herztöne;  der  systolische  ist  links  vom  Sternum  in  der  Höhe  der 
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3,  Rippe  von  einem  ktirzen  schwachen  Geräusch  begleit«^t.  Alle 
der  Untersuchung  zugängigen  Arterien  sind  äusserst  stark  ge. 
spannt*  Die  Cruralca  ergeben  keine  Spur  von  Ton.  In  den 
CarotitJen  zwei  Töne,  der  erste  dumpfer  als  der  zweite*  Man 
zählt  72  Pulse  in  der  Minute.  —  Die  VV,  jugulur,  extern,^  befloQ- 
der?  die  linke,  atark  ge.^chwollen;  die  rechte  zeigt  einen,  jedoch 
nur  H»chtl>aren,  systoliächen  Füls.  —  36  Athemzüge,  Der  Aus- 
wurf sclileimig-eitrig,  gestern  etwas  blutig.  Mit  Ausnahme  der 
Herzgegend  zeigt  der  PercussionsBchall  am  Brustkaiüten  nichts 
Regelwidrige?.  Ucberall  veaicoläres  Äthinen,  zeitweise  von  Schnur- 
ren beglüiteL  —  Zunge  blass,  rein*  Appetit  gering,  auf  salzige 
Dtuge  gericlitet.  Oefters  Erbrechen;  das  Erbrochene  von  bitterem 
Geschmack.  Unterleib  flach,  weich.  Die  Leber  klein.  Die  Milz- 
dämpfung  nicht  vergrössert.  Kein  Durchfall,  —  Der  Uurn  blass- 
gelb, hellwach  getrübt^  schwach  sauer;  specifisches  Gewicht  1,006; 
auf  Zut^atz  von  Salpetersäure  und  beim  Erhitzen  starke  Trübung. 
—  Klage  über  fortdauernde^  Kopfächmerz,  der  sich  vom  Genick 
aus  über  die  Kopfschwarte  nach  der  Stii'n  bin  zieht;  zeitweise 
Beriöinmenheit,  wie  nach  dem  Genuas  berauschender  Getränke*  — 
Die  (später  vorgenommene)  opbthalmoscopische  Untersuchung  zeigt 
beidtT^eits  vollkommene  Durchsichtigkeit  der  btccfienden  Medien. 
Die  Papillen  der  Selmerven  und  die  Mncidae  htcae  sind  frei;  da- 
gegen linden  sich  in  der  Umgegend  der  Papillen  kleine  Blutextra- 
vasate  in  der  Retina,  am  reichlichsten  links;  zwischen  denselben 
gelblichweisse  Flecke.  —  Pat.  erhielt  ein  Decoct.  rad,  Alfhae.  (Sij) 
gs'j,  Aültf.  nmriat,  Sß^  Saeeh,  iß^  wovon  er  zweistündlich  1  Esalöffel 
nehmen  soll. 

Vom  7,  bis  18.  Octbr*  beobachtete  man  Folgendes: 
Pat.  wurde,  mit  geringen  Unterbrechungen,  von  den  heftigsten 
Kopfschmerzen  gequält  und  durch  dieselben  meist  um  die  Nachtruhe 
gebracht.  Gewöhnlich  ist  es  die  linke  Kopfhälfte,  über  die  er 
klagt,  mitunter  werden  beide  ergriffen*  Die  Schmerzen  ziehen  vom 
Hinterhaupt  nach  der  Stirn  und  werden  als  hämmernd  beschrieben. 
Gleichzeitig  ist  ein  Gefühl  von  Benommenheit  vorhanden  und 
Schwindel,  wenn  sich  Pat.  im  Bette  aufrichtet.  Umschläge  von 
Essig  und  Wasser,  Senfteige  bringen  anfangs  vorübergehende,  später 
keine  Erleichterung*  Uebligkeit  und  Erbrechen  sind  seit  der  Auf- 
nahme nicht  wiedergekehrt.  Fast  täglich  zwei  breiige  Darmeni- 
leerungen.  Zwisclieu  dem  9, — 11,  erschienen  vorübergehend  Stiche 
zwischen  den  Schulterblättern,  Bisweilen  klagt  Pat.  auch  über 
Herzklopfen.     Die   übrigen   Erscheinungen   bleiben   unverändert.    — 
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Seit  dem  1<>.  wird  üie  Salzsäure  in  einer  ÄitkoehuDg  von  China- 
rinde gerKjrniuen.  Atii  17.  werden  zur  Beseitigung  der  Kopftoliraerzen 
Einreibwngen  mit  Veratrinsalbe  (gr.  x)  §p?,  3  Mal  taglicb  eine  Bohne 
gross,  verordoeE. 

18.  Octbr.  Fat  bekam  heut  Margen  3  Uhr  einen  mehrstün- 
digen Schüttelfrost.  Die  Kopfschmerzen  haben  nachgelassen;  dafür 
klagt  er  über  heftigeren  Husten,  über  Stiche  in  der  Kreuzgegend 
und  über  Schmerzen  hinter  dem  Brustbein.  —  Die  Temperatur  ist 
bedeutend  erhöht  (über  39^*  C);  <iiö  Pulafr^juenz,  welche  bia  dahin 
zwischen  60 — ^70  geschwankt  hatte,  ist  auf  HS  gestiegen,  —  Starke 
Athemnotb;  42  Athemzüge.  Der  Auswurf  gleichmässig  ziegelfarben. 
Unterhalb  des  rechten  Schulterblatts  massige  Dämpfung;  am  Rücken 
überall  Sehnurren;  vorn  vesiceläres  Äthmen  mit  demselben  Ge- 
räusch. —  Zunge  gelblich  belegt,  Durst  vermehrt»  Uebligkeit. 
Eine  breiige  Därmen tleeruug,  Harnvolum  (siebe  die  Tabelle)  ver- 
mindert —  Gesicht  stärker  gesehwoUeu.  Hals-  und  Stirnvenen 
starker  hervortretend*  ~  Der  Zustand  des  Kianken  erschien  so 
ßeaorgniss  erregend,  dass  ich  kaum  hoffte,  ihn  am  anderen  Tage 
noch  anzütrefFeü.  —  Ich  verordnete  ein  Infus.  Hrb.  Digiti  {3j)  gvj 
mit  Nati\  nifrk,  Sij^  Soluf,  litpitiit,  §p/,  2  stund  lieh  1  Esslöffel  und 
häufige  Application  von  Seufteigen  an  die  rechte  ßrusthälfte,  — 

Indess  schon  am  Abend  desselben  Tages  sank  nicht  bloss  die 
Temperatur,  sondern  auch  die  Puls-  und  Respirationsfrequenz  (die 
erstere  auf  HO,  letxtere  auf  38),  Und  am  20,  des  Morgens  (also 
circa  52  Stunden  nach  Beginn  des  Anfalls,  nachdem  Fat.  5^  Dt- 
giittL  verbraucht  liatte)  war  Alles  zu  dem  früheren  Zustand  zurück- 
gekehrt. Temperatur  3ß^,9;  Pulsfrequenz  64,  Respirationsfrequenz 
22.  Die  Brust  ganz  frei  von  Schmerzen»  Keine  Athemnoth.  Aus- 
wurf schleimig-eitrig.  Sogar  die  Dämpfung  unterhalb  des  rechten 
Schulterblattes  ist  verschwunden,  —  Pat.  hat  gut  geschlafen  und 
klagt  auch  nicht  mehr  über  Kopfschmerzen.  —  Verordnung:  Se- 
ponat,  Inf,  fo{.  Digit,,  statt  desselben  Safurat.  eommuit,;  die  Vera- 
trineinreibungon  wie  bisher  fortzubrauchen* 

Vom  21. — 3(1  Octbr,  befand  sich  der  Kranke  fast  durchge- 
hends  vortrefflicli.  iSobald  die  Kopfschmerzen,  was  nur  noch  selten 
geschah,  wieder  eintraten,  genügte  die  etwas  fleissigere  Anwendung 
der  Einreibungen,  sie  schnell  und  vollständig  zu  beseitigen,  — 
Schlaf  und  Appetit  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig.  Täglich  eine 
bis  zwei  breiige  Darmentleerungen.  —  Die  Erscheinungen  im  Cir- 
culationsapparat  bleiben  unverändert.  —  Die  Pulsfrequenz  schwankt 
zwii^chen    5G — 72.    —    Husten    und    Auswurf  sind   gering«    —  Did 
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ödematösen  Anschwelluogetj  haben  wenig  oder  gar  eicIiL  zugenom- 
men. -*  Das  Verhalten  de^  Harns  erlielit  aus  der  am  Schlüsse 
gegebenen  Tabelle.  —  Seit  dem  23.  Oetbr.  bekam  Pat.  eine  Saturat* 
aceti  squülitic.   {^ß)  |vj,   — 

30.  Octbr.  öestero  Abend  am  6  Uhr  stellte  sich  LuftmangelJ 
ein,  der  sich  allmäh lig  bis  zur  heftigsten  Orthopnoe  steigerte.  Durch 
Tinct,  Opa  bertzüica  und  Seiifteige  wurde  nach  Mitternacht  einige 
Linderung  bewirkt.  In  der  Nacht  erschienen  auch  die  Kopfschmerzen 
wieder,  besonders  in  dm  Stirn.  Ferner  zeigt  sich  seit  gestern  eine 
Zunahme  des  Oedems.  Auch  aind  f>  wässrige  Darmentleerungen 
erlbigt.  Gegenwärtig    zählt    man    64    Pulae.       Die    Athemnotk 

dauert,  obwofd  ermäasigt,  forL  Der  Husten  i.«t  heftiger;  der  Aus- 
wurf reichlicher  ala  früher.  —  Appetit  gering.  Durst  ziemlich 
stark.  Haut  etwas  feucht.  Harn  von  gewöhnlicher  Beschaffen  heil,  — 
Verordnung;  Grosses  ßlaaenpflaster  auf  die  Fordere  Brustwand  bis 
zur  starken  Röthung  der  Haiitj  Fortgebraucb  der  Sati/rnt,  acet. 
aquillä.  und  der  Veratrineiüreibungen,  — 

Schon  am  folgenden  Tage  waren  Atliemnoth,  Kopfschmerzen, 
Diarrhöe  wieder  vullständig  verschwunden.  In  Folge  des  Pflasters 
hatten  sich  mehrere  kleine  Blasen  gebildet.  Aber  der  Appetit 
blieb  vermindert  und  PaL  fühlte  sich  sehr  matt.  Pulsfrequens 
78.  Utiterhalb  beider  Schulterblätter  dumpfes,  massig  grossbla- 
siges Rasseln, 

Vom  2.  Novbr.  bis  zum  Tode,  der  am  3,  Decbr.  er* 
folgte,  beobachtete  man  Folgendes: 

Die  Athemnoth  kehrte  zuerst  in  Anfällen  wieder,  die  besonders 
des  Nachts  eintraten  und  wurde  endlich  stetig,  so  dass  Pat,  in 
den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  fast  immer,  auch  die  Nacht, 
im  Lebtisttibl  zubringen  musste.  Die  Zahl  der  Athemzüge  schwankte 
vom  2.  bis  tJ.  Novbr,  zwischen  24—64  (die  Maxima  40^  60,  64 
Helen  in  die  Zeit  der  Anfälle);  später  zwischen  20 — 36.  Der  Aus- 
wurf bekam  vom  5.  Novbr.  ab  einen  mehr  oder  weniger  starken 
Stich  iu's  Rothe  und  zeigte  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  bis- 
weilen eine  glcichmässig  blutrotbe  Färbung;  er  war  stets  sparsam 
(bestand  immer  nur  aus  einigen  Ballen)  und  löste  sich  immer 
schwieriger,  üwißchen  8,  — lü.  Novbr.  klagte  Pat.  über  Stiche 
zwischen  den  Schultern^  zu  denen  sich  am  1 1.  eben  solche  in  der 
Herzgegend  gesellten.  Sehr  bald  verloren  sich  beide.  Erst  am  2L 
und  24.  erscluenen  wiederum  stechende,  beim  Athmen  zunehmende 
Sehmerzen,  das  eine  Mal  zwischen  den  SchuItcrDf  das  andere  M^al 
in  der  vorderen  Wand  der  rechten  Brnathälfte.     Die  am  5.  vorge- 
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nommene  Percussion  zeigte  weder  vom  noch  hinten  eine  aufTalleude 
Abweichang  vom  normalen  Zustande;  die  Ausrultation  ergab  an 
den  unteren  Theilen  des  Rückens  unbestimmtes  Athmen  mit  Schnurren* 
Dasselbe  Ergebniss  erhielt  man  bei  einer  Untersuchung  am  23., 
wobei  zu  bemerken  ist,  daas  die  Unterauchung  wegen  der  Lage 
und  Atheraooth  des  Kranken  nur  oberßächlich  vorgenommen  werden 
konnte.  Am  24.  entdeckte  man  ein  lautes  systolisches  und  diaato- 
lisches  Reibuogggeräusch  in  der  Herzgegend;  der  Perciissionsschall 
auf  dem  Sternum  war  dabei  noriDal;  dagegen  war  die  Dämpfung 
links  vom  Sternum,  die  von  der  3.  Rippe  begann,  abnorm  intensiv» 
Der  Spitzenstosa»  den  man  schon  vor  mehreren  Wochen  (wo  die 
Herztöne  noch  ganz  rein  waren)  nicht  mehr  halte  fühlen  können, 
war  natürlich  auch  jetzt  nicht  wahrzunehmen.  Das  Reibungsge- 
räusch liess  sich  noch  kurz^  vor  dem  Tode  (am  2.  Decbr.)  deutlich, 
obgleich  viel  schwächer,  hören.  Die  Pulsfrequenz  stieg  seit  dem 
2.  Novbr.,  wiewohl  nicht  stetig,  bis  zum  24,  Novbr.,  wo  sie  das 
Maximum  von  104  erreichte;  vom  25.  ab  bis  zum  Todestage 
schwankte  sie  zwischen  84  und  92.  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
war  nie  wahrzunehmen.  Dagegen  nahmen  der  Umfang  und  die 
Spannung  der  Radialarterien  besonders  in  den  letzten  Wochen  vor 
dem  Tode  beträchtlich  ab.  Eine  vorübergehende  geringe  Zu- 
nahme beider  beobachtete  man  am  25.  und  26,  Novbr.,  an  welchen 
Tagen  das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  eine  unerwartete  geringe 
Besserung  zeigte.  —  Der  Appetit  wurde  immer  schlechter,  Durch- 
fall trat  nicht  wieder  ein;  in  den  letzten  Wochen  war  eher  Ver- 
stopfong  vorhanden;  dagegen  erbrach  sich  Pat  bisweilen.  Der 
Durst  war  gesteigert.  —  Zwischen  dem  2.  — 16.  Novbr.,  in  der 
Zeit,  wo  die  Dyspnoe  noch  mehr  anfalls weise  auftrat,  klagte  Pat. 
auch  öfters  wieder  über  die  früher  beschriebenen  Kopfschmerzen 
und  Schwindel  In  den  letzten  Wochen  wurde  diese  Klage  nicht 
mehr  gehört.  Ferner  stellten  sich  seit  dem  2.  Novbr.  öfters,  mit- 
unter starke,  Zuckungen  in  den  Extremitäten  ein.  Zum  ersten  Mal 
waren  dieselben  bereits  in  der  Nacht  vom  i8.  zam  29.  Octbr.  da- 
gewesen^ also  zu  einer  Zcit^  wo  Pat.  sich  im  Ucbrigen  noch  ganz 
wohl  befand.  Sie  wiederholten  sich  fast  bis  zum  Tode,  —  Das 
Bewusstsein  blieb  bis  zum  L  Decbr.  ungetrübt.  An  diesem  Tage 
gab  Pat.  znm  ersten  Mab  verwirrte  Ant«forten:  in  der  darauf  fol- 
genden Nacht  stellte  sich  Irrereden  ein.  In  den  letzten  Wochen 
war  grosse  Neigung  zum  Schlaf  vorhanden.  ^  Die  hydropische 
Schwellung  der  Extremilätcn^  des  Hodensacks  hatte  in  diesem 
Zeitraum    fast    stetig    zugenoDamen.   —   Die  Arzneien,  welche   Pat* 
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seit   dem    2.    Novbr.    erhielt,    waren    ein  Decoct.   Chin.    mit    J 
muriaticy  vom  6.  Novbr.   ab  eine   Solut.  natri  nitric;   vom   12 
eine  Solut,  acid.  muriat;  vom  21.   ab   ein  Infus,  rad,  Serpentc 
mit  Acid,  muriatic.     Dazwischen  wurden  öfters  bald  Senfteige, 
Blasenpflaster  (bis  zur  starken  Röthung)  auf  die  Brust  gelegt. 

Die  nachfolgende  Tabelle  enthält  für  den  Zeitraum  von 
Octbr.  bis  zum  2.  Decbr.  die  täglich  ausgeschiedenen  Harnvolui 
(in  CC),  deren  specifisches  Gewicht  und  HarnstoflFgehalt  (letzt« 
in  Grammen). 


24  ständiges 

specifisches 

Harnstoffmenge 

Datum. 

HarnTolam. 

Gewicht 

in  24  Stunden. 

CC. 

Grin. 

7.  Oct. 

1100 

1,007 

8,8 

8.     „ 

720 

1,010 

7,5 

9.    „ 

1150 

1,009 

9,1 

10.     „ 

1200 

1,008 

9,5 

11.     „ 

1750 

1,009 

12,2 

12.     „ 

1500 

1,009 

10,5 

13.     „ 

1800 

1,009 

12,6 

14.     „ 

1900 

1,009 

13,3 

15. 

1600 

1,010 

11,2 

16.  : 

2260 

1,009 

124 

17.    „ 

1500 

1,010 

9 

18.     , 

1300 

1,010 

9,1 

19.     , 

1300 

1,009 

9)6 

20.    „ 

1950 

— 

13,65 

21.     „ 

2050 

— 

13,32 

22.    „ 

1550 



11,62 

23. 

2150 



13,9 

24.     , 

1900 



13 

25. :: 

2050 

1,010 

13,2 

26.    „ 

2240 

— 

\4,5 

27.     „ 

2050 

— 

13,94 

28.    „ 

2350 

1,009 

14 

29.     „ 

2000 



12 

30.     „ 

2050 



10,2 

31.    „ 

2000 

— 

12 

1.  Nov. 

2720 



11,6 

2.     „ 

1600 

1,010 

8,8 

3.     „ 

1950 

— 

8,7 

4.     „ 

1800 

— 

8,1 

5.    „ 

1900 

— 

8,1 

6.     „ 

1500 

1,013 

8,7 

7-     „ 

1660 

1,011 

9,9 

8.    „ 

1       1700 

1,010 

9,8 
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Bpecifiaches 

Uamatoffmenge                           ^^^H 

^^^^^^B 

UarnToluin. 

Gewicht. 

in  24  Stundet!.                            ^^^H 

cc. 

'%.■  Irf  Ww  *>l^  *#  V« 

^^^^1 

^^^B                   9.  Nov.- 

^- 

^B 

^^H 

1250 



■ 

^^V 

135(J 

1,011 

9,4                                    ■ 

^^B 

1230 

1,010 

8,6                                    ■ 

^^H 

950 

1,011 

■ 

^^^K 

720 

— 

6,4                                    ■ 

^^^B 

H20 

— 

6,5                               _^ 

^^V 

1150 

1,010 

^M 

^^■P 

1050 

■ — 

^H 

^^n 

950 

-^ 

^B 

^^H 

1050 

■ 

^^^B 

950 

— . 

■ 

^^^m 

800 

— 

■ 

^^H 

580 

1,012 

^^H 

250 

1,013 

■ 

^^B 

350 

1,012 

■ 

^^^^ 

500 

_ 

H 

^^■1 

500 

, — 

H 

^^Vl 

350 

— 

3,8                                  ■ 

^^r 

50(J 

— 

■ 

^H 

400 

— 

■ 

^H 

350 

— 

3,8                                  ■ 

^^H                       1.  Dec. 

500 

— 

H 

^H 

300 

— 

3,3                             .      ■ 

^^^P            Der  Harn   behielt  bis  an's  Ende   seine  blassgelbe  Farbe  und           ^M 

^K        war  stets  stark  eiweisshaltig.                                                                         ^M 

^^^K            Das  am  22.   Octbr.  bestimmte   Kdrpergewicbt  des   Fat.  belief          ^M 

^H   sich  au/  62550  Gr.                                                                                          ■ 

^^B            Die  heicbeDöffnung  wurde  am  4.  Decbr.  Mittags  (roD  Herrn           ^M 

^        Prof.  Virchow)  gemacht.                                                                              ^M 

^H                 Die  sehr  kräftig  gebaute  Leiche  zeigt  einen  stark  abgemagerten           ^H 

^H         Rumpf.     Die  Beine  und  der  Hodensack  stark  ödematös;  ebenso  der           ^M 

^H         linke  Vorderarm  und  die  gleichnamige  Gcsichtsbäirte.   An  der  rechten           ^M 

^H         Hüfte  eine  tiefe  bis    auf  den   Knochen  gehende  Narbe,  in   deren           ^^ 

^H         Umfang  die  Weichtheile    eine  ausgedehnte    Verdichtung    darbieten           ^M 

^1         TOD  der  Art,  wie  man  sie  bei   Tumor  alhm  ßndet.     Der   Kopf  des           ^| 

^H         Oberschenkels  ragt  stärker  aus   der  Pfanne  hervor  als  gewöhnlich           ^| 

^H         ond  iat  beträchtlich   vergrössert;    sein   Hals   zeigt  eine  bedeutende           ^| 

^H          Auflagerung.     Auf  dem   Durchschnitt   eri^chcinen    Kopf,    Hals   und           ^H 

^H          TroehanUr  major  sehr  dicht,  ebenso  die  Rinden  Substanz  der  Diaphyse.           ^| 
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An  der  Pfanne  selbst  lässt  sich  nichts  Regelwidriges  wahrnehmen. 
—  Starke  Kyphose  in  der  unteren  Dorsal-  und  oberen  Lenden- 
gegend, wodurch  die  Bauchhöhle  sehr  verkürzt  ist.  Das  Becken 
erscheint  nach  links  hin  zusammengeschoben.  Das  Promontorium 
ragt  ungewöhnlich  stark  in  die  Beckenhöhle  hinein. 

Der  Schädel  sehr  dick,  insbesondere  in  der  Gegend  der 
Stirnbeine.  Die  Sinus  frei.  Dura  mater  verdickt;  an  ihrer  inneren 
Fläche  ausgedehnte  frische  hämorrhagische  Anflüge,  rechts  beträcht- 
licher als  links.  Pia  mater  leicht  ödematös,  in  den  Sulci  etwas 
verdickt,  massig  blutreich.  In  den  Hirnhöhlen  wenig  Flüssigkeit; 
ihre  Auskleidung  massig  verdickt.  Die  Hirnsubstanz  derb,  zähe, 
blutarm.  Im  linken  Thalamus  ein  bräunlich  gefärbter  Erweichungs- 
heerd  von  etwas  mehr  als  Hirsekorngrösse ,  in  dessen  Umgegend 
man  eine  Anzahl  etwas  erweiterter  Gefässo  wahrnimmt.  Die  Ar- 
terien an  der  Hirnbasis  dünnwandig;  nirgends  eine  Spur  von  Ver- 
dickung oder  Trübung  an  denselben. 

Die  Netzhaut  beider  Augen  zeigt  rings  um  die  Opticus- 
papille einen  dichten  Kranz  intensiv  rother  Extravasatflecke. 

Die  Schilddrüse  gesund.  Kehlkopf  verknöchert;  Stimm- 
bänder sehr  dick.  In  der  Luftröhre  eine  grosse  Menge  dünner, 
bräunlich  gelber  (seröser)  Flüssigkeit. 

Der  Herzbeutel  sehr  stark  ausgedehnt,  an  der  Basis  etwa 
6^"  breit  und  ungefähr  eben  so  lang.  Seine  innere  Fläche,  sowie 
die  Oberfläche  des  Herzens  von  einer 'ziemlich  dicken  trockenen, 
unebenen  und  rauhen,  grauweissen  FaserstofiFschicht  fast  gleich- 
massig  bekleidet;  stellenweise  sind  beide  durch  kurze  Fäden  von 
derselben  Beschaffenheit  verbunden;  eine  ausgedehntere  Verklebung 
findet  sich  in  der  Gegend  der  Herzspitze.  Die  ausserdem  vor- 
handene Flüssigkeit  ist  schmutzig  röthlich  trübe  und  beträgt  nicht 
mehr  als  höchstens  gviij.  Unter  dem  Faserstoffüberzuge  zeigt  die 
Oberfläche  des  rechten  Vorhofs  eine  alte  Trübung,  die  vordere 
Fläche  der  rechten  Kammer  einen  kleinen  Sehnenfleck.  Das  Herz 
ist  sehr  vergrössert;  die  grösste  Länge  des  Kammertheils  beträgt 
5i",  seine  grösste  Breite  45".  Die  Wanddicke  der  linken  Kammer 
im  Durchschnitt  etwa  1"  (Maximum  Ij.");  die  Wanddicke  im  Conus 
der  rechten  Kammer  kaum  -J",  an  den  übrigen  Thellen  geringer. 
Das  Fleisch  der  linken  derb,  etwas  blass,  das  der  rechten  schmutzig- 
gelblich  und  schlaffer.  Die  Höhle  der  linken  mehr  erweitert  als 
die  der  rechten.  Die  Popillarmuskeln  der  linken  dicker  als  ge- 
wöhnlich, rundlich;  die  Spitze  des  einen  von  sehnigtem  Aussehen; 
unterhalb    derselben    ein    kleiner    intramuscularer    Bluterguss,    der 
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durch  das  Endocardium  blau  hindurcbscheint.  Die  Fleischbalken 
dieser  Kammer  zum  grössten  Theil  sehr  dick  und  stark  hervor- 
springend, ziim  Theil  dünne  Fäden  von  weisslicher  Farbe  dar- 
stellend. Das  Endocardium  des  linken  Vorhofs  stark  verdickt 
Die  halbmondförmigen  Klappen  der  Lungenschlagader  dünner  und 
länger,  ihre  Noduli  etwas  dicker  als  gewöhnlich;  die  Zipfel  der 
dreispitzigen  Klappe  gleichfalls  etwas  verlängert  und  stellenweise 
leicht  verdickt.  Die  Klappen  der  linken  Kammer  vollkommen  ge- 
sund. Trotz  dieses  Verhaltens  der  halbmondförmigen  Klappen  und 
obgleich  man  alles  Blutgerinusel  aus  dem  Herzen  sorgfältig  entfernt 
hatte,  war  das  in  die  Lungenschlagader  und  Aorta  eiogegossene 
Wasser  in  die  entsprechenden  Kammern  (wenn  auch  langsam)  ab- 
geflossen.'^)   Ich  halte  es  für  zweckmässig,  gleich  an   dieser  Stelle 


*)  Dieses,  wie  bekannt,  seit  langer  Zeit  übliche  Verfahren,  das  ans  nach 
dem  Tode  zeigen  soll:  ob  die  halbmondförmigen  Klappen  während  des  Le- 
bens geschlossen  haben,  ist  offenbar  zu  roh,  um  diese  Frage  stets  richtig  be- 
uitworten  und  demgem&ss  ein  klinisches  Ergebniss  controlliren  zu  können.    Ich 
beschränke  mich,   um  diesen  Vorwurf  zu  begründen,  auf  die  Betrachtung  der 
Aortenklappen,   bezüglich   deren  die  Frage  ja  am  h&nfigsten  erhoben  wird.  — 
Bei    erwachsenen  und  gesunden  Menschen  stehen  diese  Klappen  w&hrend  des 
Lebens   anter  einem   Druck,  der  mindestens  d6  Mal  grösser  ist,  als  der,  den 
^  dnrch  jene  niedrige  Wassersäule  her?orzabringen  yermögen.    Wie  bedeutend 
omi  auch  die  Verminderung  sein  mag,  welche  die  Spannung  des  Aortensystems 
<lnrch  viele  Krankheiten  erleidet,  immer  wird  die  kleine  Wassersäule  nur  einen 
kleinen  aliquoten  Theil  derjenigen  bilden,  durch  die  wir  uns  den  Druck  wäh- 
feod    des  Lebens  dargestellt  denken  dürfen.     Es  giebt  aber  andererseits  auch 
^^le,  in  denen  die  Spannung  des  Aortensystems  beträchtlich  über  das  gewöhn- 
liche  Maass  erhöht  wird;  hier  muss  der  Druck,  den  die  Aortenklappen  im  Lehen 
^l^iden,  unzweifelhaft  mehr  als  36  Mal  grösser  sein,  als  der,  den  wir  nach  dem 
Tode  auf  sie  wirken  lassen.    Dass  so  verschiedene  Drücke  sich  nothwendig  auch 
^  ihren  Wirkungen  unterscheiden  müssen,  liegt  auf  der  Hand.    Es  seien  die 
Anlagerungstheile  der  Klappen  oder  auch  nur  die  vergrösserten  Noduli  etwas 
starrer  als  im  gesunden  Zustande,  so  werden  sie  unter  einem  niedrigen  Druck 
^^SUcherweise  nicht  so  genau  in  einander  zu  greifen  vermögen,  um  einen  voll- 
koiDmenen  Schluss  des  Ostium  zu  bewirken,  während  ein  hoher  Druck,  wie  er 
^  X^bzeiten  gegeben  war,  ausreichte,  um  die  widerstrebenden  Theilchen  in  die 
^S^messenc  Lage  zu  bringen.  Oder  es  sei  das  Ostium  so  weit,  dass  die  Klappen 
^ei  niedrigem  Druck  es  eben  zu  schliessen  vermögen.    Die  kleine  Wassersäule 
^^    dann   über   den  Klappen  stehen  bleiben  können,  während  der  im  Leben 
gegebene  Druck  möglicherweise  hoch  genug  war,  um  die  Klappenränder  umzu- 
ftlülpen  oder  wenigstens  aus  einander  zu  drängen,  so  dass  Blut  in  die  Kammer 
i^^ckfllessen  konnte.    Der  in   Rede   stehende  Versuch   kann  also,   nach  zwei 
Richtungen  hin,  zu  Irrthum  führen.    Wir  können   auf  seinen  Erfolg  gestützt  in 
dem  einen  Falle  eine  Insufficienz  der  Aortenklappen  annehmen,  wo  diese  wäh- 
rend des  Lvbens  untadelhaft  schlössen,  in  einem  zweiten  ihre  Schliessungsfähig- 
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auch  das  anzufahren,  was  sich  uiifs  AoHensyatem  bezieht,  dessen 
Untersuchung  in  Wirklichkeit  erat  später  vorgenomoien  wurde.  Die 
Aorta  selbst  hat;  wie  es  scheint,  einen  angemessenen  ^Umfang;  mao 
findet  ihn  oberhalb  des  Li(^.  BotaU.  c.  ^y'^",  etwas  weiter  abwärts 
c.  IJ"'  Ihre  innere  Haut  ist  etwas  rnnzlich,  stellenweise  leicht 
gallertäbnlieh  durchscheinend.  Der  Bauchtheil  zeigt  einen  geschlän- 
gelten Verlauf  und  macht,  unmittelbar  vor  dem  Abgang  der  Iliacae, 
eine  starke  Biegung  nach  rechts  und  unten.  Die  Iliacae  sind  eben- 
falts  stark  geschlängelt,  dabei  weiter  und  beträchtlich  dicker  als 
gewöhnlich*  Die  letzten  beiden  Veränderungen  gewahrt  man  auch 
an  den  Crurales,  Die  innere  Fläche  der  Iliacae  und  Crurales 
ist  glatt. 

In  den  Brust fellsäckcn  ziemlich  reichliche,  röthlich  gelbe, 
fast  klare  Flüssigkeit  mit  sehr  geringem  Faserstofifgehalt.  am  meisten 
links,  wo  tjicb  auch  mehr  Faserstoffflocken  finden.  Der  hintere 
untere  Theil  der  linken  Lunge  ist  verkleinert^  fast  luftleer,  auf 
dem  Durchschnitt  braunrotb,  trocken;  in  der  Spitze  des  abereajH 
Lappctis  eine  alte  Narbe  mit  verkalktem  Kern  und  ein  Paar  er-^ 
weitcrtc  Bronchien;  das  Parenchym  fast  durchweg  stark  ödematös, 
bei  massigem  Blutreichthum.  —  Die  rechte  Lunge  hängt  durch 
zahlreiche  Bindegewebsstränge  mit  der  Pleura  panet,  zusammen; 
in  der  Spitze  eine  umfängliche  tiefe  strahlige  Narbe,  unter  der  sich 
ein  schiefergraues  derbes  luftleeres  Gewebe  mit  einigen  erweitertea 
Bronchien  befindet;  auch  hier  ist  das  Parenchym  stark  ödematös, 
stellenweise  sehr  dicht,  fast  luftleer;  hier  und  da  kleine  Heerde 
beginnender  Hepatisation. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Zwölffingerdarms  dicker 
als  gewöhnlich  und  grösstentheils  schiefergrau  gefärbt.  —  Die 
Milz  'It"  lang  21"  breit,  lA"  dick;  Kapsel  ziemlich  dünn;  das 
Gewebe  sehr  dicht,  etwas  durchscheinend,  verhältnissmässig  blass. 
—  Die  Leber  7on  massiger  Grösse,  etwas  dicker  als  gewölinlich; 
Gewebe  sehr  dicht;  Acini  gut  ausgeprägt.  —  In  der  linken  Ingui- 
nalgegend  starke   Drüsenanacbwellung   mit  eitriger  Infiltration    d^ 


keit  behaupten,  wo  sie  während  des  Lebens  insufficient  waren.  UözweifelbaÄ, 
bessere  Anhaltfipunkte  zur  Bearthcilung  der  Art^  io  der  diese  Rlappen  ihrei 
Dienst  verrichteten,  bietet  (abgesehen  von  der  Beschaffeniieit  der  KUppeaxipf^  ^^^ 
selbst)  sehr  oft  das  Verhalten  der  linken  Kamnier  d»  h.  ihre  CapaciUvl  und  ^^^ 
Vüluin  sowie  die  Form  ihrer  P.ipillarinuskcln ,  welche,  wie  ich  bereUs  vor  M^^ 
gerer  Zeit  gezeigt  habe»  bei  Inaufftcien*  der  ÄorteakJappeii  liArtfig  ;\bR<^pl\|^^^ 
und  Litrophiscb   fTscheinen. 


SP 


KliniBche  üntersnchungen.  411 

Um^ebang;    auch    die    rechten  Inguinaldrüscn   sind  geschwellt  und 
verdichtet 

Nebennieren    verhältnissmässig    gross,    sehr   derb,    gut   er- 
halten. —  Niereu  3^"  lang,  grösste  Breite  If".     Kapsel  ziemlich 
schwer  ablösbar.     Die  Oberfläche    mit    zahlreichen    dichtstehenden 
gries-   bis  hirsekorngrossen   gelblichen   Granulationen    besetzt;    die 
Zwischenräume   von    röthlicher   Farbe.     Das    Gewebe  derb,   leder- 
artig-zähe.   Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  linke  Niere  (die  rechte 
bleibt    behufs    einer   später  vorzunehmenden   Injection    unversehrt) 
eine  beträchtliche  Verkleinerung  beider  Substanzen.    Die  Dicke  der 
Rinde    beträgt   stellenweise    nur    Vv''»    ^^^^  ^^^    Columnae   Bertini 
sind    weit  kürzer    und  schmäler    als  im   gesunden  Zustande.     Die 
Markkegel  sind  zum  Theil  noch  ziemlich  erhalten.     Das   Aussehen 
der   Rindensubstanz    ist    fleckig,   indem   weissgraue    und   röthliche 
Stellen  mit  einander  abwechseln.     Die  Markkegel  zeigen  gegen  die 
Papillen  hin  streifige  weissliche  Einlagerungen,  an  der  Peripherie 
ziemlich   regelmässige    rothe    Streifen.      An    der    hinteren   Fläche 
dieser  Niere  gewahrt  man  eine  mehr  als  kirschkerngrosse  Cyste, 
die  eine  gelbliche  klare  Flüssigkeit  und  schnupftabackähnliche  Flöck- 
chen  veränderten  Blutes  enthält.  —  Die   stark  zusammengezogene 
Harnblase  enthält  etwas  trüben  Harn,    zeigt  aber  sonst  nichts 
Regelwidriges. 

Bei  der  unmittelbar  nach  der  Leichenöffnung  von  mir  vorge- 
nommenen microscopischen  Untersuchung   der   linken  Niere  fand 
ich  an  feinen  Querschnitten  der  Rindensubstanz   die  meisten  Glo- 
nieruli  von  gewöhnlicher  Grösse,   einzelne  vergrössert  oder  verklei- 
stert,  alle    insgesammt   entartet;    sie  zeigen    eine  gelbliche  Farbe, 
^achsartigen   Glanz,  ihre  Windungen   sind   dick,  undeutlich    abge- 
grenzt,  die    Kerne   gross,    nicht   scharf  umschrieben;    die    Kapsel 
verdickt,  aber  nicht  geschichtet.     Die  nur  von  der  Arterie    aus  in- 
ijcirte  und  dann  in  Chromsäure  gehärtete  rechte  Niere  zeigt,  nach 
Entfernung  der  Kapsel,  ebenfalls    ein  paar  oberflächlich  gelegene 
g'attwandige   Cysten.     Sie   ist   dem    Augenschein    nach    durch    die 
hjeetion  nur  sehr  wenig  vergrössert  worden.     Dem  entsprechend 
^det  man  denn  auch  bei  der  microscopischen  Untersuchung  eine 
verhältnissmässig  geringe  Zahl    ausgespritzter  Gefässe.     Auch  die 
ßlomeruli  enthalten  grösstentheils  keine  Injectionsmasse ;  trotz  dem 
sind  sie  ausnehmend  deutlich  und  scharf  zu  sehen;  sie  haben  durch 
^ie  Einwirkung  der  Chromsäure   eine  schöne  hellgelbe  Farbe  ange- 
nommen.    Das  Verhalten  der  Belli ni*schen  Röhrchen   untersuchte 
i^  am  sorgfältigsten  in  der  Rinde.     Ich  fand  zweierlei   Arten:  die 


412 


Klinische  UntprsuchuDgcn. 


einen  enger  als  j<ewöhnlich ,  mit  blassem  Inhalt;  die  anderen  be- 
träclitlicli  vergrösaertj  die  weite  Lichtung  von  einer  qd unterbrochenen 
Schicht  wohlerhaltcner  Epithclien  begrenzt;  in  einzelnen  dieser  ci^ 
weitertcn  Röhrcheo,  welche  auf  Qucr?chDTtten  grössere  oder  kleinere 
Gruppen  bilden,  hat  sich  die  dunkele  Zellenachicht  von  der  Grund- 
raembran  abgehoben  und  zu  einer  unregelmässigen  Figur,  die  in 
Mitten  des  Röhrcbens  liegt,  zusarrunengezogen. 

Meine  Diagnose  bei  der  Aufnahme  dieses  Kranken  lautete  auf: 
Schrnmpfting  der  Nieren  und  dadurcli  herbeigeführte  Hypertrophie 
der  linken  Herzkammer.  Die  Schrumpfung  der  Nieren  bielt  icli  (ur 
ein  Ergebniss  der  ßright'scben  Krankheit,  d.  h.  einer  diffusen  nicht 
Buppurativen  Nepliritis.  Diese  Ansicht  schien  sich  denn  auch  durch 
die  Leichenöffnung  zu  bestätigen.  Erst  bei  der  mikroskopischen 
ünteratichung  der  Nieren  gewann  ich  die  Deberzeugung^  dass  auch 
hier  wieder  eine  speckige  Entartung  der  Nieren  vorlagt  daas  also 
nur  der  erste  Theil  der  Diagnose  seine  Bicbtigkcit  hatte.  Wir 
sehen  demnach  ^  dasa  auch  die  speckige  Entartung  zu  den  Krank- 
heiten  gehört,  welche  einen  sehr  beträchtlichen  Schwund  des 
Nierenparenchyms  zur  Folge  haben  und,  wenn  dieser  Schwund  ein- 
getreten ist,  eine  mit  Erweiterung  verbundene  Hypertrophie  der 
linken  Hcr/,karamer,  und  mit  dieser  eine  abnorm  hohe  Spannung 
des  Äortensyatems  herbeiführen  können.  — 

Einen  dem  eben  erzählten  sehr  ähnlichen  Fall,  den  ich  weit 
früher  beobachtet  hatte,  habe  ich  erat  in  diesen  Tagen  unter  meinen 
Papieren  aufgefunden.  Es  sei  mir  gestattet ^  auch  ihn  hier  mit- 
zutheilen,  da  er  manche  wichtige  Besonderheit  darbietet. 


^ 

4 


V.  Beobachtung. 

Starke  Schrutopfang  der  Nieren  in  Folge  von  speckiger 
Eatartung.  Auch  die  kleinem  Arterien  der  Milz  and  de» 
Daraikanals  geben  die  characteristiBche  Jodreactioiu  — 
Dilatation  und  Hypertrophie  der  linken  Herzkaronier.  — 
Abnorm  hohe  Spannung  dee  Aortensystcms.  —  Vorüber- 
gehende  Insufficienz  der  gefenaterlen  Pulmonalarterien- 
klappen,  —  Lungen-  nnd  häufig  iwiederk ehrende  reichlich*» 
Nascn-Blulungen.  Aucb  zahlrpicbe  kleine  Blutergüsse  in 
daf  Gewebe  der  Catie.  —  Tod  durcb  Pnenmonie. 

B,  B,,  21.  Juhre  alt,  Fischer,  wurde  am  B,  April  1857  \n  dVo 
Oharili  aufgenommen.  Er  litt  in  seinem  15,  Lebensjahre  6  Monate 
lang   an   einer  Intermitfmti  ttrfiano.     Nach   '^  "^    ^' 


Klinische  Untersuchungen.  413 

auf  öfteres  Nasenbluten  gesund.  Seine  gegenwärtige  Krankheit  ent- 
stand angeblich  vor  2  Monaten.  Um  diese  Zeit  bekam  er  schwerere 
Arbeit  Schon  8  Tage  darauf  stellte  sich  Husten  mit  spärlichem 
blutigem  Auswurf,  Beklemmung,  Appetitlosigkeit  und  Muskelschwäche 
ein.  Trotzdem  setzte  Patient  noch  bis  gegen  Ende  März  seine 
Arbeit  fort.  Eine  in  der  zweiten  Hälfte  desselben  Monats  unter- 
nommene, aber  unregelmässig  ausgeführte  Schwitzkur  (Patient  nahm 
Abends  Thce  mit  Rum)  brachte  nur  vorübergehende  Erleichterung. 
Der  blutige  Auswurf  wurde  immer  reichlicher,  und  in  vergangener 
Woche  gesellte  sich  auch  Nasenbluten  hinzu.  Seit  8  Tagen  bemerkt 
Patient  eine  Anschwellung  der  Beine.  Um  dieselbe  Zeit  wurden 
ihm  15  Schröpf  köpfe  an  die  Unterschenkel  und  Füssc,  und  den  Tag 
darauf  noth  10  dergleichen  an  den  unteren  Theil  des  Brustkastens 
gesetzt.  Nach  diesen  Blutentziehungen  soll  das  Sehen  an  Deutlich- 
keit verloren  haben.  Von  Herzklopfen  hat  Patient  bis  jetzt  nichts 
bemerkt.  Auch  rheumatische  Beschwerden  aollen  nie  vorhanden 
gewesen  sein.  Nur  in  den  letzten  14  Tagen  will  er  öfters  ein 
Ziehen  in  den  Beinen  und  krampfai*tige  Schmerzen  in  den  Händen 
verspürt  haben. 

Status  praesens  am  Mittag  des  7.  April.    Patient  ist  von 
massig  kräftigem  Körperbau  und  bei  vollem  Bewusstsein.    Die  Haut 
^nd    sichtbaren   Schleimhautabschnitte   ausserordentlich  blass.     Am 
Brustkasten  zahlzeiche  hirsekorngrosse  Extravasatflecke ;  eben  solche 
an  den  Armen  und  Oberschenkeln.    Geringes  Oedem  der  Füsse.  — 
Temperatur  nicht  erhöht.     104  Pulse,  34  Athemzüge.        Die  Haut 
trocken.     Harn  (seit  gestern  Mittag  c.  J  Quart)  blassgelb,  mit  Sal- 
petersäure stark  opalisirend,  specifisches  Gewicht  1,006.  —  Zunge 
dünn  belegt,  feucht.    Appetit  verringert.    Sparsamer  nicht  wässriger 
Stuhlgang.      Unterleib    wenig    aufgetrieben,    massig   gespannt.    — 
Spitzenstoss  fehlt;   statt  desselben   eine  verbreitete  systolische  Er- 
schütterung zwischen  4. — 6.  Rippe,  die  am  stärksen  in  der  Gegend 
der  Brustwarze  zu  fühlen  ist,   aber  nacli  links  hin   die  Mammillar- 
Mnie  nicht  überschreitet.    Die   Hcrzdärapfung  beginnt  im  3.  Inter- 
^ätalraum  und  reicht  bis  zur  6.  Rippe;  in  der  Höhe  der  5.  Rippe 
W)er8chreitet  sie  die  Mammillarlinie   um  c.  4"-     Oer  Pcrcussions- 
schall  auf  dem  Brustbein  ist  von  der  3.  Rippe  abgedämpft;   unter- 
halb der  4.  Rippe    wird    die  Dämpfung   abnorm    stark    und    über- 
schreitet hier  den  rechten  Brustbeinrand  um  c.  l'\    In  der  Gegend 
der  Herzspitze  hört  man  zwei  Töne,  den  ersten  etwas  gedehni,  an 
der  Basis  des  Schwefelfortsatzes  zwei  laute  reine  Töne,  rechts  vom 
Sternum   in   der   Höhe   des   2.  Intercostalraums   zwei    Töne,    den 
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zweiten   verstärkt;   Imks   vom   Sternum   in    der   Höhe  der  3.  Rippe 
mit  der   Systole  karzes   dumpfes  Geräoach,   mit   der  Diastole  Ton 
und  Geräusch.     Dieses   letztere  Geräusch   ist   auch   weiter  abwärts 
läogs  des  linken  Bmatbeinrandea  aber  schwächer  zu  hören.    In  der 
FoHsa  jugulark  gewahrt  man  keine  Pulsation.     Der  Carotidenpuld 
ist  rechta  am  oberen  Tbeil  des  Halses  weiter  ausgebreitet  als  normal. 
An  den  Carotiden  zwei  deutliche  Töne.     An  der  Art.  cruralü  kein 
Ton.    Die  Artt,  radiales  von  grossem  Umfange  aiiffallend  stark 
gespannt;  der  Pula  ziemlich  hoch,  regelmässig.  *-  Ziemlich  reicb 
lieber  blutiger  Auswurf.     An  der  rechton  Brusthälfte  ist  der  Per 
cussionsschall  hinten   in   den   unteren  zwei  Dritteln   etwas   dumpfer^ 
lind  vorn  oberhalb  der  3,  Rippe  etwas  dumpfer  und  höher  als  links. 
Die  Auscultation  ergiebt  hinten   links   unterhalb  des  Schulterblatte 
und   vorn   rechts  oberhalb   der  5.  Rippe   ziemlich  reichliches   klein 
blasiges^  nicht  klingendes  Rasseln,  überall  sonst  vesiculäres  Athmcn* 

Vom  7. — 14,  April  beobachtete  man  Folgendes: 
Die  Epistaxis  kehrte  in   der  Nacht  vom  7.  zum  8.,  am  Abon^ 
des  9.  und  am  Abend  des  10.  April  wieder,  und  war  besonders  das 
letzte  Mal  sehr   rcichliclL     Trotz   dieser   ßlatverluste  aber  zeigtetifl 
die   Radialarterien,   bei    mittlerem    Umfange,   fortdauernd   eine 
auffallend    hohe  Spannung,      Die  Zahl    der   Pulse    schwankte 
zwischen  84  und   92   und   fiel   nur  ein   Mal    (am  13.)  auf  76*     Die 
Zahl  der  Athemzüge  zwischen  20^ — 26.  —   Der  Husten  war  mässij 
und   von    nur   sparsamem   blutigen  Auswurf  begleitet,  —   Zeitweis 
ziemlich    starker    Seh  weiss.      Das    24stündige    Volum    des    Harr 
schwankte    zwischen    1300 — 1620  CC. ,    sein    specifisches    Gewichl 
zwischen  lj(X)4— I,nOn.    Die  Farbe  war  stets  blassgelb;  er  opalisirt^ 
ziemlich  stark  beim  Zusatz  von  Salpetersäure.    Die  Darmentleerungea 
selten   und  sparsam.  —    Der  Appetit  gut    —    Die   während   diesem 
Zeitraums   angewendeten    Mittel   waren:    zuerst    milchsaures   Eisern 
später  Schwefelsäure;    daneben    wurden    Umschläge    von   Eiswaes^^ 
auf  die  Naae  und  Einspritzungen  von  eben  solchem  Wasser  in 
Nase  gemacht. 

14.    April    Mittags:    In    der    vergangenen    Nacht   aben 
Nasenbluten,   aber  mit  nur  geringem  Blutverlust.     Schlaf  schl 
Temperatur  nicht  erhöht,     92  Pulse,  34  Athemzüge-  —  Die  fc:;^ 
gleichwie  die  sichtbaren  Schleimhautalischnitte,  noch  blässer  i^|, 
der  Aufnahme  und  leucht.  —  Harn  klar,  blassgelb  j  sein  24stü* 
Volum  =   1400  CC,  sein  specifisches  Gewicht  l  * 

700  N  starke  Opalescenz.  —  Eine  br> 
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der  Herzspitze  zwei  reine  Töne;  oberhalb  des  Proc.  anphoid.  ein 
korzes  rauhes  systolisches  Aftergeräasch ,  dem  sieh  zeitweise  ein 
pfeifendes  Oeräasch  beigesellt,  und  deutlicher  diastolischer  Ton. 
Liinks  vom  Brustbein  in  der  Höhe  der  3.  Rippe  mit  der  Systole 
ebenfalls  ein  rauhes  Aftergeräusch,  das  aber  lauter  ist  als  das 
vorher  erwähnte,  mit  der  Diastole  deutlicher,  aber  nicht  verstärkter 
"Fon;  das  bei  der  Aufnahme  wahrgenommene  diastolische 
Aftergeräusch  ist  verschwunden;  der  zweite  Aortenton  ent- 
schieden verstärkt.  Die  Herzdämpfung  beginnt  vorn  links  von  der 
2.  Itippe  und  ist  unterhalb  der  3.  intensiv;  sie  reicht  nach  links 
hin  nur  bis  an  die  Maromillarlinie.  Auch  an  der  unteren  Hälfte 
des  Brustbeins  starke  Dämpfung,  welche  sogar  den  rechten  Brust- 
beinrand, im  Maximum  um  1^'',  überschreitet.  Der  Herzstoss  wie 
frülier.  Die  Radialarterien  von  grossem  Umfange,  auffallend  ge- 
spannt. —  Klage  über  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern.  - 
Verordnung:  zweistündlich  gr.  j  Ferr,  mlphur.  in  Pulverform.  Die 
Schwefelsäure  wird  ausgesetzt,  weil  Patient  nach  dem  jedesmaligen 
Einnehmen  ein  Gefiihl  von  Rauhigkeit  in  der  Brust  zu  haben  angiebt. 

15.  April  Mittags:  Wenig  Schlaf.     Klage  über  grosse  Be- 
klemmung und  viel  Husten.    Patient  hat  seit  gestern  Abend  c.  2^  Ess- 
löffel  einer   schmutzig    braunrothen    Flüssigkeit    expectorirt.     Per- 
nio ssionsschall  vorn  rechts  und  in  der  rechten  Seiten  wand  oberhalb 
dor  4.  Rippe  schwach  gedämpft,  dabei  höher  als  links  und  klingend; 
hinten  dagegen  ist  er  links  in  der  Regio  svpraspinafa  und  unterhalb 
der  Scapula  entschieden  dumpfer  als  rechts.    Die  Auscultation  ergiebt 
J'o  chts  vorn  oberhalb  der  5.  Rippe  reichliches  ziemlich  kleinblasiges 
Rasseln,  weiter  abwärts  unbestimmtes  Geräusch,   dasselbe  in   der 
Seitenwand,  hinten  in  der  Recf.  svpraspin.  unbestimmtes  Athmcn  mit 
^P^rlichem  Rasseln,  weiter  abwärts  vcsiculäres  Athmcn;  links  vorn 
'^'^d  hinten  in  der  oberen  Hälfte  vcsiculäres  Athmen,  unterhalb  der 
Scapula  unbestimmtes   Athmcn.   —   Die  Erscheinungen   am  Herzen 
^'icj  an  den  Arterien   unverändert.  —  Das  24stündige   Volum  des 
ffa.ms    1080;  sein   specifisches   Gewicht  1,005;   die  übrigen   Eigen- 
schaften unverändert. —  100  Pulse;  40  Athemzüge.  —  Verordnung: 
P*08ses  Vesicans  auf  die  vordere  Brustwand,  bis  zur  starken  Röthung 
"^gen  zu  lassen.     Das  schwefeis.  Eisen  fortzubrauchen. 

16.  April  Mittags:  Gestern  Abend  von  Neuem  Epistaxis,  die 

^on  9  Uhr  Abends  bis  3  Uhr  nach  Mitternacht  dauerte,  und  durch 

^^Icbe  c.  I  Pfund  Blutes  entleei-t  wurde.     Die  Tamponade  mittelst 

*«8  Bellocq'schen  Röhrchens  hatte,  wegen  Widerstrehens  des  Kran- 

l^^n,  nur  unvollständig  ausgeführt  werden  können.     Gegen   3  Uhr 
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Nachts  erschienen  heftige  Stiche  in  der  rechten  Scbultergegend, 
die  noch  immer  im  Wachsen  sind.  Grosse  ÄtheraDoth.  Der  Aus- 
wurf noch  immer  blutig,  Lippen  noch  mehr  erblasst.  Umfang  und 
Spannung  der  Arterien  bedeutend  geringer  als  gestern.  -*  Tem- 
peratur (nchoD  gestern  Abend)  stark  erhöht,  12U  Pulse;  4r>  Athera- 
Züge.  —  Verordnung;  Solut,  exir,  opU  oquos.  (gr.  ij)  fvj,  2stüDdlich 
1  Esslöffel 

Der  Tod  erfolgte  am  Morgen  des  17.  April  um  4  Uhr. 


n 


Die  am  folgenden  Tage  vorgenommene  Leichenöflfoung  ergab 
Folgendes: 

Geringo  Abmagerung;  die  ünterextremitäteu  ödematös;  Mus- 
keln blas  9. 

Im  Herzbeutel  etwa  gxij  klarer  Flüssigkeit.  An  der  Ober- 
fläche des  stark  vergrösserten  Herzens  einige  alte  Sehnrnflecke. 
Die  Vergrössening  kommt  ausschliessb'ch  auf  Rechnting  der  liaken 
Kammer;  die  rechte  bildet  gleichsam  nur  einen  Anhang  der  linken. 
Die  gröBSte  Länge  des  Kammerthcils  beträgt  5'';  seine  grösste 
Breite  4|".  Die  Höhle  der  linken  Kammer  ist  stark  erweitert; 
ihre  grösste  Länge  {v  m  der  uoteren  Grenze  der  Klappen  ab  ge- 
rechnet) beträgt  3|^''j  ihre  grösste  Wunddicke  |".  Die  Papiüar- 
muskeln  der  linken  Kammer  haben,  trotz  der  Erweiterung,  ihre 
runde  Gestalt  behalten.  Die  Mitralis  und  die  Semilunarklappeu 
gesund;  die  Noduli  der  letzteren  stark  hervorspringend.  Die  Höhle 
der  rechten  Kammer  ist  nicht  erweitert;  die  grösste  Wanddicke  im 
Conus  7\".  Die  Tricusprdalklappe  ist  gesund.  Die  Pulmonal- 
Arterienklappe  besteht  aus  4  Zipfeln  ^  von  denen  zwei  gefenstert 
sind.  Die  Löcher  haben  über  eine  Linie  im  Durchmesser  und  be- 
finden sieh  wie  gewöhnlich  innerhalb  der  Lunuluc;  auffallend 
aber  ist,  dass  sie  bis  dicht  an  die  Greiizlioie  reichen, 
welche  den  Anlagerungs theil  der  Klappe  vom  Basilar- 
theil  scheidet,  (in  Folge  dieses  ümstandes  musste  die  Klappe 
bei  hohem  Drucke  ihre  Fähigkeit  das  Ostium  zu  sehliessen  oUeubar 
verlieren)*).  Das  Herzfleisch  ist  blass  und  etwas  schlaff,  aber,  wie 
die  nachträglicli  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  lehrte, 


*)  DftB  cliaBtolische  Afterger&uacb,  ditt  man  bd  der  Aiifnäbme  des  Kranken 
llop  des  linken  Bmslbeinrandes  hörte,  war  also  durch  eine  Infiofficicaa  der 
Pulmon al arten e »klappe  bedingt.  Diese  Insiifßcienz  musfite  begreiflich  Terschwiu* 
deo,  soTjald  unter  dem  fortdauernden  Blutverlust  der  Druck  m  PalmonalarierieD- 
SjTfitem  so  weit  abnahm,  da^s  die  Ki&ppeuzipfel  sieb  in  grosserer  Ausdehnttog 
berühren  konnten. 
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gesund,   —   Die   innere  Haut   der   Aorta   zeigt  Dur   geringe  Spuren 
von  Sclerose, 

Die  Lungeu  sind  dnrch  zabireiulie  längere»  leicht  zu  durcb- 
reissende  ßindegeWebatränge  mit  der  Pleura  parietaUH  Fcreitiigt. 
Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  enthält  zühlreicbe  kleine, 
nicht  scharf  uinschrieUenti  Blutergüsse;  eben  scdche  befinden  sich 
iD  dem  stark  ödematoi^en  unteren  Lappen*  Auch  die  durchweg 
Ööematöse  rechte  Lunge  enthalt  deren  in  grosser  Zahl.  Der  vordere 
Theil  des  rechten  oberen  Lappens  ist  schlaff  braunroth  hcpatisirt; 
inmitten  dieses  Theils  findet  sich  eine  wallnudsgrosse  eitrig  infil* 
trirte  Stelle.  In  den  Bronchien  beider  Lungen  viel  schaumige  dünne 
blutig  gefärbte  Flüssigkeit 

Die  Leber  etwas  grösser  als  gewöhnlich^  blutarm,  fettreich; 
Galle  düonflüssigj  gelbbraun.  Milz  sehr  gross,  das  Gewebe  sehr 
weich,  chocoladenfarbig;  Malpighi'sche  Körperchen  gross.  Im  Darm- 
kanal  nichts  Auffallendes. 

Die  Nieren,  besonders  die  rechte,  sind  sehr  verkleinert;  die 
grösste  Länge  der  linken  4",  ihre  grösste  Breite  2^^^";  die  grösste 
Länge  der  rechtea  3r\"*  grösste  Breite  Ij''.  Die  Überfläche  beider 
Nieren  reichlich  und  grob  graiiulirt;  das  Gewebe  sehr  zähe,  sciiwer 
zu  durchschneiden.  Am  meisten  geschwunden  ist  die  Rindensub* 
stanz.     Die  Harnblase  mit  blassgelbem  Haru  gelullt 

Die  nachträglich  vorgenommene  Untersuchung  zeigte  dass  die 
feinsten  Arterien  der  Milz,  der  Kiercn  und  der  Darmschleimhaut  auf 
Zusatz  voü  wassriger  Jodlösung  eine  intensiv  rotbe  Farbe  annehtuen. 


Hätte  ich  diesen  Fall  während  des  im  Eingänge  erwähnten 
Vortrags  vor  Augen  gehabt,  so  würde  begreiflich  auch  meine 
diagnostische  Auseinandersetzung  eine  etwas  andere  Fassung  be- 
kommen haben. 

Mit  Rücksicht  auf  ihn  und  auf  den  vorhergehenden  Fall  würde 
ich  gegenwärtig  folgende  Sätze  aufstellen: 

1)  Eiweisshaltigen  Harn  von  normaler  Durchsichtigkeit^  blass- 
gelber Farbe  und  niedrigem  specitiscben  Gewicht  bei  ver- 
schieden grossem  Volumen  habe  ich  unter  zweierlei  Be- 
dingungen beobachtet:  a)  bei  speckiger  Entartung,  b)  bei 
Schrumpfung  der  Nieren.  -Die  Schrumpfung  war  das  Kr- 
gebniss  einer  speckigen  Entartung  oder  einer  diffusen  nicht 
sappurativen  Nephritis.  Aus  diesen  Erfahrungen  er^iiebt  sich, 
dass  wir  aus  jenem  Symptomencomplex  zwar  stets  auf  eine 
intensive   Erkrankung  der  Nieren ,   aber  nicht  auf  eine  be- 

TfAtttotr  fttunineUe  Abtundivmgen    II*  S1 
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Eüimsclie  üotersadttmgeii. 


gtimmte  Nierenkraiikheit  scIilieBaen  können,  dass  daher  die 
Ansicht  von  Todd  (On  paralysis  etc.,  London  1854,  p,  149), 

nach  welcher  ein  abnorm  voluminöser  blassgelber  eiweiss- 
haltiger  Harn  von  niedrigem  specifiachem  Gewicht  die  An- 
Wesenheit  einer  NierenaohrumpfuDg  beweist,  anhaltbar  sei/*) 

2)  Zeigt  der  Kranke,  der  einen  solchen  Harn  ausscheidet,  die 
Spuren  constittitioneller  Syphilis  oder  eines  langwierigen 
scropholöseo  Knochenleideus  oder  entdecken  wir  an  ihm  die 
Zeichen  einer  chronisch  verlaufenden  Lungontubercnlose, 
dann  können  wir  um  so  wahrscheinlicher  eine  speckige  Ent- 
artung der  Nieren  annehmen,  wenn  es  feststeht,  dass  daa 
Nierenleiden  sich  erst  im  Gefolge  der  erwähnten  Krank- 
heiten entwickelt  hat. 

3)  Die  Annahme  einer  speckigen  Entartung  der  Nieren  unter 
diesen  Umatändbn  gewinnt  noch  an  Wahrscheinlichkeit,  wann 
wir  neben  jenen  Erscheinungen  am  Harn  eine  Vergrösserung 
der  Leber  und  MHz  öder  der  Milz  allein  nachweisen  kOnnen 
und  wenn  es  feststeht,  dass  die  Volum szq nähme  dieser  Organe 
weder  durch  lotermittena  noch  durch  Stauung  des  Blates 
im  Venensystem  bedingt  ist.  Nicht  minder  wichtig  ist  die 
Anwesenheit  eines  hartnäckigen  Durchfalls,  wenn  kein  Grand 
zum  Verdacht  auf  Darmgeschwüre  vorliegt, 

4)  Die  genannten  Momente  lassen  auch  dann  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  speckige  Entartung  der  Nieren 
schliessen,  wenn  der  Harn  Eiter  enthält,  aber  zugldcb 
stark  eiweisahaltig  ist. 

5)  Finden  sich  neben  einem  blassgelbeuj  klaren,  eiweisshaltigen 
Harn  von  niedrigem  specifischen  Gewicht  die  Zeichen  einer 
Hypertrophie  oder  einer  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
(oder  beider  Zustände),  ohne  dass  gleichzeitig  ein  Klappen- 
fehler zugegen  ist,  von  dem  das  abnorme  Verhalten  des 
linken  Ventrikels  bedingt  sein  könnte,  dann  dürfen  wir 
eine  ausgebreitete  Verödung  einer  oder  beider  Nieren  an- 
nehmen. 

6)  Lassen  sich  neben  dem  beschriebenen  Harn  und  neben  den 
Zeichen  einer  Hypertrophie  oder  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels  (oder  beider  Zustände)  die  Spuren  constitutioneller 


I 

i 
4 


*)  Wenn  Todd  ein  beBonderes  Gewicht  uuf  das  kleine  Volumen  des  Eiwei*«- 
Niederßclilags  legt,  so  kann  ich  ilim  ftuch  darin  nicht  beifftimmen»  da  ich  gmr 
Qjclit  selten  auch  bei  Nicreaschrutapfuag  starken  £iweia«gebalt  beobachtet  habe. 
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Syphilis  oder  eines  langwierigcD  scropLulöReti  Knochen- 
leidens oder  einer  alttin  LiUiigeutuberculosc  nacliweisen,  dann 
ist  eine  Schrumpfung  der  Nieren  in  Folge  speckiger  Ent- 
artung wahrscheinlich,  auch  wenn  sich  keine  Volum^zunahme 
VCD  Leber  und  Milz  darthun  lä8st 
7)  Stark  eiweisshaltiger  schwerer  rother  Harn,  desaen  Farbe 
durch  eioen  abnormen  Gehalt  an  Harnl'arbstoff  bedingt  ist, 
kommt  bei  speckiger  Entartung  der  Nieren  vor,  wenn  sich 
im  Verlaufe  dieser  Affection  eine  acute  fieberhafte  Krank- 
heit entwickelt  oder  eine  Structurveränderiing  im  Rcspi- 
rations-  oder  Circulations-Äpparate  zu  Stande  kommtj  welche 
die  Spaonung  des  Aorten systema  beträchtlich  zu  erniedrigen 
vermag;  möglicherweise  auch  dann,  wenn  es,  ohne  vorher- 
gegangene starke  Erschöpfung  des  Kranken,  zu  ausgebreite- 
ter Fettentartung  der  Epithelien  kommt.  Auf  speckige  Ent- 
artung der  Nieren  würde  ich  unter  diesen  Umständen 
schliesaen,  wenn  der  Kranke  bereits  längere  Zeit  an  Wasser- 
sucht leidet,  die  entschiedeu  nicht  durch  abnorme  Spannung 
des  Venensystcms  bedingt  ist,  und  die  sich  im  Gefolge 
constitutioneller  Syphilis  oder  eines  langwierigen  scrophu- 
lösen  Knochenleidens  oder  einer  langsam  verlaufenden  Lun- 
gentubercnlose  entwickelt  hat.  Und  diesen  Schluss  würde 
ich  für  um  so  wahrseheiDlicher  halten,  wenn  sich  ein  be- 
trächtlicher Milztumor  nachweisen  liisst,  der  entschieden 
nicht  als  das  Ergebniss  einer  Intermittens  angesehen  wer- 
den darf*   — 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,,  die  dritte  der  mitgetheilten 
Beobachtungen  durch  einen  Nachtrag  zu  vervollständigenj  der  die  in 
Betreff  der  Wirkung  des  Leberthrans  möglichen  Zweifel  zu  be- 
seitigen geeignet  ist 

Vom  29.  December  ab  wurde  d|e  Lösung  des  Nat.r.  bkarbi^n, 
ausgesetzt  und  der  Leberthran  in  der  früher  angegebenen  Weise 
fortgebraucht.  Leider  wurde  zur  selben  Zeit  ohne  mein  Vorwissen 
auch  die  Diät  geändert,  so  daas  dio  auf  Volumen,  specitiaches  Ge- 
wicht- und  Harnstoffausscheidung  bezüglichen  Zahlen  erst  vom  13.  Jan. 
(1859)  ab,  wo  Patient  zu  seiner  früheren  Diät  zurückkehrte,  zur 
Vergleichung  benutzt  weren  können. 
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KltDiscbe 

üoleraacbungen.                                           ^^^H 

^H                           Datum. 

'24stüi]dige8 

Hurnvolam 

Id  CC. 

Spec.  Gew. 

t24stäD<iige 

Barnstoffmenge 

in  Grm. 

KorpergewicJit      ^M 
in  Grm.            ^H 

H               14.  Jan.  1859 

2720 

1,011                21,7                                      U 

■               15-      ,.         ., 

2780 

1,009 

22,2 

■ 

■               16.      „ 

1650 

1,014 

18,1 

■ 

■                         ..         „ 

2430 

1,009 

1914 

■ 

■                18.      M         ,. 

1840 

1,011 

IM 

■ 

■              19-      ^ 

1950 

1.012 

18.1 

■ 

■              21.      „        „ 

216U 

1,008      1        15,1 

61370          ■ 

■             22.     ,.        „ 

2800 

1,009      1        19,0 

■ 

■             24.     „        „ 

2140 

1,012             18,1                                ■ 

■             2ö.     „ 

2200 

1,014              18,7 

■ 

■             26.     „        „ 

2800 

1,008              19,6 

■ 

■             27.     „        „ 

2300 

1,010      1        19,7 

■ 

■             28.     „        „ 

2260 

1,012             19,3 

■ 

■             29.     „        „ 

2550 

1,012             21,1 

■ 

■             30-     »        „ 

2460 

1,01.^      1         — 

61950           ■ 

■             31-     ,.        ., 

3050 

1.006      1        18,8 

■ 

H               1.  Febr.    „ 

2530 

1,010             18,7 

1 

^1                     Der  Kranke 

blieb  währen 

d  dieses  Zeitraums,  wie  früher,  den      ^| 

^B              Tag  über  ausserli 

alb  des  Bett 

es.    Sein  subjeetives  Befinden  ist  ror-      H 

^m              trefflieb.     Mit  de 

r  Zunahme 

seines   Körpergewichts   hat   auch    die      H 

^M             lUitbe    der  Wang 

en    und  Lipj 

}en    zugenommen.     Van   Wassersucht      ^| 

^H              keine   Spur.     Der 

Auswurf  äusserst   .sparsam.     AuscultatioDS-    und       ^| 

^H             Percuasiona-Erscb 

einungen  un\ 

erändert.    Umfang  und  .Spaonang  der      ^| 

^1             Radialartcricu  zeigen  nicbtä  AbDoruics.     Der  fjaro  ist,   wie  früher,       H 

^H             blassgelb  und  giel 

)t  stets  einen 

reichlichen  Niederschlag  von  Eiweiss.       ^| 

^H                     Wir  können 

es  danach  al 

so  lür  erwiesen  ansehen,  dass  wenig-       H 

^H              stens  in  einer  Rt 

iibc   von  Fäl 

leii  der  Leberthran  sich   als  ein  sehr      H 

^H              nützliches  Paliiati 

V mittel    geg( 

>n   die   in  Bede   stehende   Krankheit      | 

^H             erweist. 

• 

1 

1 
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XX. 

Nachträgliche  Bemerkungen 

über  den  Znsaminenhaiig  von  Herz-  nnd  Nieren- 

Zrankheiten.f) 


D 


ie  vor  3  Jahren  erschienene  Sclirift  T^'s  über  denselben  Gegen- 
stand bat  mehrere  Angriffe  erfahren,  denen  er  in  dem  gegenwärtigeD 
Vortrage  entgegenzutreten  beabsichtigt. 

Es  )iegen  zwei  im  Gronde  innig  zusammenhängende  Fragen  vor: 

1)  Bedingen,  wie  man  früher  geglaubt  hat,  Klappenfehler  und 
ihnen  ähnlich  wirkende  Affectionen  des  Circulations-  und 
Respirations -Apparates  eine  PrädiapoBition  für  die  Ent- 
Wickelung  der  Bright'achen  Krankheit? 

2)  Darf,  wie  T.  meint,  die  Granularatrophie  der  Nieren,  das 
Endergebniss  des  VorgangSj  den  wir  Bright'sche  Krankheit 
nennen j  zu  den  Affectionen  gezählt  werden^  welche  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  (oder  einen  dieser 
beiden  Zustände)  zur  Eolge  haben? 

um  Klarheit  in  den  Streit  zu  bringen,  nimmt  T.  die  Granular- 
atrophie zum  Ausgangspunkt  seiner  gegenwärtigen  Untersuchung* 
Auf  Grund  23  eigener  und  54  fremder  Beobachtungen  entwirft  er 
folgendes  Bild  von  diesem  Nierenleiden.*) 


t)  Nach  einena  in  4er  Geßellschaft  für  wisBen schaftliche  Medicin  gehaltenen 
"Vortrage  (Sitiung  Tona  2.  Mai  1869).  Abgedruckt  aus  Gnschen's  Deutscher 
Klinik,  Jahrgang  1859,  No.  31  u.  32. 

*)  Die  23  eigenen  Beobachtungen  sind  durchgängig  mit  L ei chenhe fanden 
»wgelien.  Von  den  j>l  fremden  Beobachtungen  gehören  1)  Bright  (Tabul*ir 
ITieir  of  the   morbid   appearcnces  occuring   in  IW  caseB,   in   connection   with 
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Klinificfie  nntersuchnagen. 


Das  mittlere  Alter  der  Kranken  beträgt  43  Jahre  (Minimnm  18, 
Maximtim  86).  Das  männliche  Geschlecht  scheint  nicht  viel  mehr 
ausgesetzt  als  das  weibliche.  Eben  so  wenig  scheinen  die  Be- 
,'?chäftigangen  ^  die  eine  anhaltende  Thätigkeit  im  Freien  erfordern, 
eine  besondere  Prädisposition  zu  bedingen.  Der  Körperbau  kann 
die  verschiedensten  Äbsttifnngen  darbieten.  Die  Haut  ist  stets  auf- 
fallend blass.  Auch  die  sichtbaren  Schleimhautabschnitte  erscheinen 
weniger  geröthet  als  bei  Gesunden,  Trotz  der  grossen  Neigung  zu 
hydropischcn  Ergüssen  giebt  es  Fälle,  wo  dieselben  vollständig 
fehlen.  Die  Leistungsfähigkeit  des  Kranken  kann,  wenn  keine  oder 
nur  geringfügige  Wassersucht  vorhanden  ist,  nahezu  normal  sein. 
Der  Barn  hat  ein  normales  oder  abnorm  grosses  Volumen,  ist  kJar, 
von  blassgelbcr  Farbe  und  von  auffallend  niedrigem  speciGschem 
Gewicht.  Ist  ein  Bodensatz  vorhanden,  dann  ist  er  spärlich,  staub* 
artig,  von  weisalicher  Farbe;  er  enthält  Eiterkör perchen,  Fett- 
körnchenzellcn,  kuglige  Pettkörnchenhaufen,  Faserstoffcylinder,  we- 
nige oder  keine  Blutkörperchen  und  äusserst  selten  Harnsäure- 
krystalle  oder  harnsaure  Salze,  Der  Gehalt  des  Harns  an  Eiweiss 
ist  öfters  so  gering,  dags  man  durch  die  entsprechenden  Rea- 
gentien  nur  eine  mehr  oder  weniger  starke  Trübung  erhält,  aber 
es  giebt  entschieden  auch  Fälle  mit  stark  eiweisshaltigem  Harn. 
Die  Menge  des  in  24  Stunden  durch  die  Nieren  abgeschiedenen 
Harnstoffs  ist  bedeutend  vermindert.  Die  Spannung  des  Aorten- 
Systems  beträchtlich  erhöht.*)     Gewöhnlich  sind  auch  noch  andere 


albuminous  urine,  Guy's  Hospital  Reports,  VoL  L  p.  382—393)  fttDfzehn  (Caae 
7,  8,  19,  30,  31,  32,  35,  43,  44,  46,  47,  49.  68,  70,  8B);  2)  ChriBtison  (On 
graoular  degenoration  ^jf  the  Kidnies)  fünf  (Gase  5,  6,  11,  13,  16);  3)  Bayer 
(Malailies  des  reins^  tome  IL)  seclis  (Nephrite  albumineuse,  Obs,  4,  18»  26, 
30,  65,  77);  4)  Frerichs  (Die  Bright^sche  KraeklieU)  drei  (Fall  1,  2,  5); 
5)  Schottin  i Beiträge  tut  Charakteristik  der  Urämie;  Archiv  für  physiolog, 
HeÜkunde,  XII,  Jahrg  ,  p  181)  einer;  G)  To<ld  (Clinical  lecturea  on  par&lysiB, 
Obs.  19,  23,  W  und  ainical  lecture»  on  rertain  diseasea  of  the  urinary  organ», 
Case  73)  vier;  7)  Johnson  (Krankheiten  der  NiereD,  öbertetzt  von  Schatze, 
15>  und  IG.  Fidl)  zwei;  8)  Bamberg  er  (Ueber  die  BeztebuDgen  zwischea  Morbcu 
Brightii  und  Herzkrankheiten;  Vircbow*s  Archiv,  11  Bd.,  p.  28—32)  vierzehn 
(Fall,  5,  0,  Ifs  hl  18,20,  21,33,38,39,42,43.46,47);  m  Wagner  (VirchoVi 
Anbiv,  12,  Bd,,  p,  218)  vier  (FaU  9,  13,  14,  15).  Unter  diesen  54  Beobtdl- 
tuDgen  sind  (mit  Ausnahme  der  von  Bright  und  Bamberger)  alle  mit  mehr 
tider  weniger  auBführlicheD  Krankheitsgeschichten  versehen.  ^  In  den  Werken 
von  Oßborne,  Miirtin-Solon  und  Owen  Rees  v4?nnochte  T.  keine  hierher 
gehörige  Beobachtimg  zu  finden. 

*)   Schon  Owen  Rees  (On  the  aatiire  &nd  treatment  of  diseases  of  the 
kidnej.  1860,  p.  B9)  bezeichnet  als  eine  bei  Morbus  Brightii  oft  zu  beobachtende 
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Zeicben  der  Hypertrophie  der  lifiken  Herzkammer  anzutreffen  und 
neben  der  Hypertrophie  eine  Erweiterung  ihrer  Höhle  nachzuweisen. 
Mit  der  Affecüoo  der  linken  Kammer  kann  eine  gleichnamige  der 
rechten  verbunden  sein,  doch  ist  dieselbe^  wie  der  Leichenbefund 
zeigt,  gewöhnlich  weit  weniger  entwickelt.  Nicht  selten  hört  man 
die  Kranken  über  heftige  Kopfschraerzen  klagen;  diese  können  die 
einzige  Beschwerde  des  Kranken  bilden  und  erscheinen  mitonter  in 
migräneartigen  Anfallen.  Endlich  beobachtet  man  öfters  verschieden- 
gradige  Amblyopie;  sie  betrifft  gcwölinlich  beide  Augen  und  ist  durch 
jene  {in  letzter  Zeit  viel  beHprochene)  eigenthümlichc  Erkrankung 
der  Retina  bedingt,  welche  man  bisher  als  ein  Epiphänomen  der 
Bright'schen  Krankheit  überhaupt  angesehen  hat. 

Kranke  dieser  Art  können,  wie  die  Anamnese  lehrt,  viüle  Jahre, 
selbst  mit  dem  Anschein  der  Gesundheit,  leben»  Bei  den  Meisten 
kommt  es  geraume  Zeit  vor  dem  Tode  zu  hydropischen  Ergüssen, 
die,  anfangs  geringfügig  und  vorübergehend,  endlich  einen  höheren 
Grad  erreichen  und  bleibend  werden.  Oefters  entwickelt  sich  in 
den  letzten  Wochen^  bisweilen  längere  Zeit  vor  dem  Tode,  ein  von 
üebligkeit  und  häufigem  Erbrechen  begleiteter  Magencatarrh, 

Der  Tod  erfolgt  auf  viererlei  Weise: 

a)  Durch  Hirnhämorrhagie; 

b)  in  einem  fallsuchtartigen  Paroxyamus,  dem  mehrere  derselben 
«        Art  vorhergegangen  sein  können,  oder  in  einem  Anfall  von 

Coma,  ohne  dass  die  Leichenschau  eine  nennenswerthe 
Regelwidrigkeit  innerhalb  der  Schädelhöhle  nachzuweisen 
vermag  (sowohl  in  diesem  als  in  dem  vorhergehenden  Falle 
a.  kann  der  Tod  eintreten,  bevor  es  zu  hypropischen  Er- 
güssen gekommen  war); 

c)  durch  Hydrothorax  und  Lungenödem; 

d)  durch  entzündliche  Krankheiten,  wie  Pericarditia,  Pleuritis, 
Pneumonie;  am  häufigsten  beobachtet  man  die  letztere;  sie 
erscheint  gewöhnlich  in  zerstreuten  Heorden,  hat  öfters 
einen  schleppenden  Verlauf  und  ist  von  einem  gleichmässig 
blutig  gefärbten  Auswurf  begleitet. 

In  den  letzten  beiden  Fällen  (c  und  d)  nimmt  das  Volumen  des 
Hams  beträchtlich  ab,  wobei  indess  die  Farbe  blassgelb*)  und  das 


ErscheinuDg  (a  peculiarity  often  observed),  aber  ofaBe  ihre  wahre  Ursache  lo 
abnen,  den  harten  und  drahtähnhcheD  (hard  aad  wiry)  Puls. 

♦)  Nur  m  drei  Fällen,  die  T,  erst  gegpn  Ende  des  LebeuB  zu   beobachten 
Gelegenheit  hatte,  zeigte  der  HaiD,  bei  abaorm  kleinem  Volumea,  eine  in's  Rotbe 
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specifische  Gewicht  niedrig  bleibt;  zugleich  bemerkt  man  dann  öfters 
eine  bedeutende  Abnahme  in  der  Spannung  des  Aortensystems. 

A.  In  Beziehung  auf  den  Zustand  des  Gireulations-Appa- 
rates  bemerkt  T.  Folgendes: 

1)  Die  Verdickung  der  Kammerwände  war  (wie  die  ziemlich 
häufig  angestellte  mikroskopische  Untersuchung  zeigte)  nie  durch 
regelwidrige  Einlagerungen  zwischen  die  Muskelprimitivbändel,  son- 
dern lediglich  durch  Zunahme  der  Muskelmasse  bedingt.  Gegen 
die  Vermuthung  Bamberger's,  dass  die  Herzhypertrophie  in  diesen 
Fällen  möglicherweise  das  Ergebniss  einer  amyloiden  Entartung  sei, 
spricht  a  priori  schon  das  durchaus  natürliche  Aussehen  der  Muskel- 
primitivbündel. Ueberhaupt  aber  ist  es  bisher  (trotz  sorgfältigen 
Sucheusj  nur  ein  Mal  gelungen,  eine  solche  Entartung  des  Herzens 
nachzuweisen  (Dr.  Beer).  Die  Papillarmuskeln  des  hypertrophischen 
linken  Ventrikels  fand  T.,  selbst  bei  gleichzeitiger  starker  Er- 
weiterung der  Höhle ;  nie  abgeplattet,  sondern  rund,  ihr  Volumen 
meist  vergrössert.  Sie  zeigen  also  hier  ganz  dasselbe  Verhalten, 
welches  sie  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
in  Folge  von  ausgebreiteter  Sclerose  des  Aortensystems  darbieten, 
während  man  in  Fällen  einer  länger  bestehenden  bedeutenden  In- 
sufficienz  der  Aortenklappen  sie  im  Gegentheil  fast  stets  abgeplattet 
und  in  verschiedenem  Grade  atrophisch  findet. 

2)  Die  innere  Haut  des  Aortensystems  zeigt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  aber  gewöhnlich  nur  in  massiger  Ausdehnung  und  massi- 
gem Grade,  die  Veränderungen,  welche  Rokitansky  als  das  Er- 
gebniss eines  eigenthümlichen  Auflagerungsprocesses  betrachtet, 
Virchow  aber,  gestützt  auf  neuere  histologische  Untersuchungen, 
mit  grösserem  Recht  auf  einen  entzündlichen  Vorgang  zurückge- 
führt hat. 

3)  Die  zumeist  auf  physikalischen  Missverständnissen  beruhen- 
den Einwürfe  Bamberger's  gegen  die  von  T.  aufgestellte  Theorie 
über  die  Abhänj^igkeit  der  Herz -Hypertrophie  von  der  Nieren- 
schrumpfung, können  um  so  eher  übergangen  werden,  da  bereits 
Friedreich  (Canstatt's  Jahresbericht,  1857,  3.  Bd.,  p.  192)  sich 
die  Mühe  ihrer  Widerlegung  genommen  hat.  Dass  die  (gewöhnlich 
mit  Dilatation  verbundene)  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  kein 
zufälliger  Befund,  sondern  ein  wesentlicher  Zug  in  dem  entworfenen 

spielende  Farbe.  In  dem  p.  62  der  Schrift :  ^über  Herz-  und  Nierenkrankheiten** 
mitgetheilten  Falle  dagegen  war  die  Farbe,  welche  irrthflmlich  als  röthlicbgelb 
angegeben  wnrde,  in  der  Tbat  blassgelb. 
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i^rankheitsbilde  sei,  ergiebt  sich  in  überzoogender  Weise  aus  dem 
Umstände,  dass  sie  in  93%  der  angefahrten  Fälle  von  Granular- 
atropbie  angetroffen  wurde.  Bei  dieser  Berechnung  sind  begreiflich 
die  Fälle  übergangen,  in  denen  der  Zustand  des  Herzens  überhaupt 
oder  der  des  linken  Ventrikels  insbesondere  keine  Berücksichtigung 
gefunden  hat  (in  Summa  5).  Warum  die  Hypertrophie  bisweilen 
aocli  da  sich  entwickelt,  wo  es  noch  nicht  zur  Granolaratrophie  ge- 
kommen ist,  wird  durch  die  folgenden  Betrachtungen  klar  werden. 

JS.  Seit  der  Einfährung  des  Augenspiegels  hat  man  als  Ursache 
der  oben  erwähnten,  schon  von  Bright  gekannten  Amblyopie  eine 
eigen thümlicbe  Affection  der  Retina  ermittelt,  die  nach  v.  Graefe*s 
Beobachtungen  stets  mit  punktförmigen  Blutextravasaten  beginnt  und 
daher-  den  Namen  Retinitis  apoplectica  erhalten  hat.  Auf  Grund  8 
eigexier  Beobachtungen,  von  denen  er  mehrere  durch  v.  Graefe's 
YerxKiittelung  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  glaubt  T.  sich  zu  der 
Vennothung  berechtigt,  dass  diese  Affection  ein  Aequivalent  der 
unter*  denselben  Bedingungen  öfters  auftretenden  Hirnhämorrhagie 
sei.  Die  abnorm  hohe  Spannung  des  Aortensystems,  die  sich  in 
Folge  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  entwickelt,  scheint 
hier  ^ie  dort  das  prädisponirende  Moment  für  die  Zerreissung  der 
Oef^sse  abzugeben.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  spricht  ganz  bo- 
soDciers  der  eine,  in  v.  Graefe's  Klinik  beobachtete  Fall,  in  wel- 
chem etwa  8  Tage  nach  Ermittelung  des  Augenleidens  ganz  plötz- 
lich   ein  heftiger  Anfall  von  Hirnhämorrhagie  eintrat. 

C.  Wie  die  mikroskopische  üntersuchuog  zeigt,  giebt  es  zwei 
wesentlich  verschiedene  Vorgänge,  die  zur  Granularatrophie  fähren: 
^)  die  Entzündung  und  2)  die  speckige  oder  amyloide  Entartung. 

Cin  Beispiel  der  ersteren  Art  ist  der  folgende  Fall:  Der 
^ni^likrige  Kranke  wurde  vor  etwas  mehr  als  einem  Jahre  von  starken 
^ct^aschmerzen  befallen,  die  jedoch  schon  nach  8  Tagen  wieder 
verscihwanden.  Wassersucht,  war  zum  ersten  Mal  14  Tage  vor  der 
Aufkix^hme  erschienen.  Der  Harn  soll  zu  keiner  Zeit  roth  gewesen 
sein.  Der  Kranke  hatte  nie  an  Syphilis  gelitten.  Eben  so  wenig 
lasa^ia  sich  Spuren  einer  früher  dagewesenen  Knochenkrankheit  auf- 
finde ^^^  Neben  den  oben  beschriebenen  Erscheinungen  des  Harns 
consitiatirte  man  eine  beträchtliche  Erweiteruog  des  linken  Ventrikels. 
^^^  Tod  erfolgte  durch  Pneumonie  und  Hydrothorax  unter  starken 
dysp^Qgtischen  Erscheinungen.  Die  linke  Niere  3|"  lang,  1 J"  breit, 
^^'  ciick;  Kapsel  schwer  trennbar;  Oberfläche  stark  körnig,  ver- 
hätoiggml^ggjg  stark  geröthet;  auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sich 
beil^  Substanzen  verkleinert;   die   Bindensubstanz  durchschnittlich 
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^"  dick,  ihr  Gefüge  andeutlich,  ihre  Farbe  grauröthlich,  hier  und 
da  gelbliche  Poükte;  die  Cülumnae  Bertini  erhalten,  in  der  Nähe 
der  Markkegel  gelblich  gefleckt;  letztere  von  weisslich-graueo  Streifen 
durchiogco;  die  PöpiUen  leicht  geröthet;  BeckenscÜeimhaut  stark 
hyperämisch.  Die  rechte  Niere  noch  stärker  geschrumpft;  3|" 
lang,  li"  breit,  H"  dick;  sonst  von  demselben  Verhalten  wie  die 
linke,  nur  sind  die  Markkegel  noch  mehr  verkleinert,  auch  zeigen 
die  Coinmnae  Bertini  reichlichere  gelbe  Einsprengungen.  Die  wieder^ 
holte  sorgftltige  Untersuchung  der  Rindensubstanz  an  feinen  Schnitten 
im  frischen  Zustande  und  nach  Behandlung  mit  Weingeist  ergiebt 
Folgendes : 

a)  Die  Mehrzahl  der  Glomeruli  kleiner  als  normal,  farblos,  mit 
dicker  geschichteter  Kapsel;  man  sieht  keine  deutlichen  Ge- 
fässschlingen,    äusserst    wenig    Kerne  ^    eine    massige    Zahl 
kleiner  Fetttröpfchen;    Zusatz  von  wässriger  Jodlösnng  er- 
giebt eine  blassgelbe  Färbung. 
h)  Man  sieht  dreierlei  Arten  Bellini^scher  Röhrchen:  a)  abnorm 
weite  mit  weiter  Lichtung  und   normaler  Epithelialausklei* 
düng;  ß)  sehr  enge  ohne  Kanal ,  innerhalb  derselben  durch 
einander   gelagerte   geschrumpfte   Epithelien,    deren  Inhalt 
ins  Gelbliche  spielt;  y)  enge  Röhrchen  mit  dichtgedrängten 
Fetttröpfchen  gelullt.  —  Die  Contouren  der  Grundmembran 
sind,  selbst  an  den  weiten  Röhrchen,  nur  einfache  Linien. 
c)  Die  Zwischenräume  zwischen  den  abnorm  weiten  Röhrchen 
sehr    schmal,    nur    vereinzelte    Kerne    einschliessend ;    diie 
Zwischenräume  zwischen  den  verengerten  Röhrchen  bUden 
ein  zierliches  regelmässiges  Netzwerk,  dessen  breite  Linien 
sehr   zahlreiche,    meist   ovale    Kerne   enthalten,    die    weit 
kleiner  sind  als  die   Kerne    der   intratubulären  Epithelienj 
und  beim  Zusatz   von   Essigsäure   nicht   so  stark  erblassen 
wie  diese.  "*) 
Ein  Beispiel  der  zweiten  Art  findet  sich  in  T/s  neulichem 
Aufsatz  »über  Speckentartung  der  Nieren*  (Deutsche  Klinik,  Jahrg. 
1859.  p,  67).     Die  üeberschrift  dieses  Falles  lautet:    Sporen  eines 
längst  geheilten  Knochenleidens.     Weit  vorgeschrittene  Schrumfung 
der  Nieren  in  Folge  von   speckiger  Entartung.     Sehr  beträchtliche, 
mit  Dilatation    verbundene   Hypertrophie   der   linken  Herzkammer. 


•)  Auf  die  Wichtigkeit  des  in ter tubulären  Bindegewebes  bin  ich,  was  ich 
mit  YergnügeD  bekenne,  zuerbt  von  Herrn  Dr,  Beer  im  Winter  1867  —  58  mt* 
merksam  gemtkcht  worden. 
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Hohe  Spanimiig  des  Aortensystems.  Amblyopie  durch  Blutergiisse 
in  die  Netzhaut  (uDd  deren  Folgen)  bedingt.  Zeitweise  heftige 
Kopfschmerzen,  die  durch  VeratriD-Einreibungen  beseitigt  werden. 
Tladch  vorübergehender  Anfall  von  Pneumonie*  Zuletzt  Pericarditis 
und  Lungenödem.  In  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  nehmen, 
trotz  der  Hypertrophie  des  linken  Yentrikeh,  die  Spannung  and 
der  umfang  der  Arterien  beträchtlich  ab. 

„Nieren  3^"  lang,  grösste  Breite  1|".  Kapsel  achwer  ab- 
lösbar; die  Oberfläche  mit  zahlreicheo  dichtsteheoden,  gries-  big 
hirsekorngrossen ,  gelblichen  Granulationen  besetzt;  die  Zwischen- 
räume von  röthlicber  Farbe,  Das  Gewebe  derb^  lederartig  zähe. 
Auf  dem  Durcbschnitt  zeigt  die  linke  Niere  (die  reichte  bleibt  be- 
hufs emer  später  vorzunehmenden  Injection  unversehrt)  eine  be- 
trächtliche Verkleinerung  beider  Substanzen.  Die  Dicke  der  Rinde 
beträgt  stellenweise  nur  tV";  auch  dfe  Columnm  BeHini  sind  weit 
kürzer  und  schmäler  als  im  gesunden  Zustande.  Die  Markkegel 
eiod  zum  Theil  noch  ziemlich  erhalten.  Das  Aussehen  der  Rinden- 
Substanz  ist  fleckig,  indem  weissgraue  und  röthliche  Stellen  mit 
einander  abwechseln.  Die  Markkegel  zeigen  gegen  die  Papillen  hin 
atreifige  weisslichc  Einlagerungen,  an  der  Peripherie  ziemlich  regel- 
luäggige  rothe  Streifen.  An  der  hintern  Fläche  dieser  Niere  ge- 
wahrt man  eine  mehr  als  kirschkerngrogae  Cyste,  die  eine  gelbliche 
klare  Flüssigkeit  und  schnupftabackähnliche  Flöckchen  veränderten 
Blutes  enthält/ 

,Bei  der  unmittelbar  nach  der  Leichenöffnung  (4.  Decbr.  1858) 
von  mir  vorgekommenen  mikroskopischen  Untersuchung  der  linken 
Niere  fand  ich  an  feinen  Querschnitten  der  Rindcnsubatanz  die 
meisten  Glomeruli  von  gewöhnlicher  Grösse,  einzelne  vergrössert 
oder  verkleinert,  alle  insgcsammt  entartet;  sie  zeigen  eine  gelbliche 
Farbe ^  wachsartigen  Glanz,  ihre  Wändungen  sind  dick,  undeutlich 
abgegrenzt,  die  Kerne  grosse  nicht  scharf  umschrieben;  die  Kapsel 
verdickt,  aber  nicht  geschichtet.  (Alle  Knäuel  nahmen,  was  in  dem 
Aufsatz  anzugeben  vergessen  wurde,  auf  Zusatz  von  wässriger  Jod- 
lösung eine  intensiv  rothe  Farbe  an.)  Die  nur  von  der  Arterie  aus 
injicirte  und  dann  in  Chromsäure  gehärtete  rechte  Niere  zeigt, 
nach  Entfernung  der  Kapsel,  ebenfalls  ein  paar  oberflächlich  gelegene 
glattwandige  Cysten.  Sie  ist  dem  Augenschein  nach  durch  die  In- 
jection nur  sehr  wenig  vergrössert  worden.  Dem  entsprechend  findet 
man  denn  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  ver- 
hältnissmässig  geringe  Zahl  ausgespritzter  Gefiisae.  Auch  die  Glo- 
meruli  enthalten  grösstentbeils  keine  Injectionsmasse;  trotzdem  sind 
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fiie  ausnobmend  deutlich  und  acharf  zu  sehen;  sie  haben  durch  die 
Einwirkung  der  Chromaäure  eine  schöne  hellgelbe  Farbe  angenommen. 
Das  Verhalten  der  Bellini'schen  Röhrchen  ontersuchte  ich  am  sorg- 
fältigsten in  der  Rinde.  Ich  fand  zweierlei  Arten-  die  einen  enger 
als  gewöhnlich,  mit  blassem  Inhalt;  die  anderen  beträchtlich  ver- 
grössert,  die  weite  Lichtung  von  einer  ununterbrochenen  Schicht 
wohlerhaltener  Epithelien  begrenzt;  in  einzelnen  dieser  erweiterteö 
Röhj'uhen,  welche  auf  Querachnitten  grössere  oder  kleinere  Grnppcn 
bilden,  hat  sich  die  dunkle  Zellenschicht  von  der  Grundmembran 
abgehoben  und  zu  einer  un regelmässigen  Figur,  die  inmitten  des 
Röhrchens  liegt,  zusammengezogen." 

Ucberein^timmend  mit  dem  ersten  Fall  sind  zwei  andere^ 
ebenfalls  von  T.  beobachtete,  und  zwei  Fälle  von  Frericha 
(Bright'sche  Krankheit  etc.,  1851,  p.  241  und  243). 

Uebereinstimmend  mit  dem  zweiten  Fall  ist  ein  anderer  in 
dem  erwähnten  Aufsatz  „über  speckige  Eotartung*  mitgetbeilter 
(Deutsche  Klinik,  Jahrg.  1850^  p.  81)  und  ein  von  Meckel  beob- 
achteter fCharit^'Ännalen,  4,  Jahrg.,  2*  Heft,  p.  311). 

Diesen  Beobachtungen  zufolge  eharacteriHirt  sich  also: 

die  entzündliche  Granularatrophie  durch  Bindegewebs- 
entwickelung  um  die  Malpighi'schen  Körperchen  und  in  den 
Zwischenräumen  der  Bellini'schen  Röhrchen; 

die  speckige  oder  amyloide  Granularatrophie  durch 

Verdickung  der  den  Glomerulus  zusammensetzenden  GefUss- 

schlingen,  eine  Verdickung,  die,  wie  zuerst  Meckel  gezeigt 

hat,   durch  die  Ablagerung  einer  eigenthümlichen  Substans 

in  die  Gefösswände  (auch   der  Vasa  aßerentia)  bedingt  nod 

mit  Verengerung  des  Gefässlumens  verbonden  ist. 

Beiden  Arten  gemeinsam  ist;  die   an   zahlreichen  Stellen  vor 

sich  gehende  Schrumpfung  oder  Fettentartung  der  Epithelien,  welche 

vorzugsweise  in  der  Corticalsubstanz  Platz  greift  und  mit  Verödang 

der  betreffenden  Harnkanälchen  endet.     Die   körnige  Beschaffenheit 

der  Nierenoberfiäche  entsteht,   wie   bereits  Johnson  gezeigt   hat, 

dadurch,  dass  die  Verödung  an  einzelnen  Stellen  friiher  zu  Stande 

kommt  als  an  anderen. 

üeber  den  Zusammenhang  der  Vorgänge  in  den  Bellini  sehen 
Röhrchen  mit  jenen  Vorgängen  an  den  Malpighi'schen  Körperchen 
he]?t  T,  folgende  Vermuthungen: 

Durch  die  Entstehung  eines  reichlichen  Narbengewebes  um  die 
Glomcruli  wird  die  Ausdehnung  der  GefäS8S»chlingon  erschwert,  wo- 
durch   es  ihnen   unmöglich    wird^    sich   den   rersobiedeneo   Oraelr 
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scbwaukungeu  des  Aortensyaiems  so  anzupassen,  dass  die  den 
höhereu  Drücken  entajjrecheudöu  normalen  ßlutinengen  In  die  Vasa 
I  effereniia  gelangen.  Indem  das  oeagebildeie  Bindegewebe  sich, 
gleich  anderem  N arbenge webe^  allmählig  zusammeo zieht,  kommt  ea 
achliesslich  zur  Verkleinerung  und  Verödung  des  eiBgeschloaseneü 
Gefäaskoäüels.  Die  üothwendlge  Folge  dieser  Vorgänge  ist,  dasa 
die  Epithelien  der  Harnkanälchen,  die  auf  das  aus  den  Knäueln 
kommende  Blut  angewiesen  sind,  immer  weniger  plasmatische  Flüs- 
sigkeit erhalten  uod,  wegen  mangelhafter  Zufuhr  von  Ernährungs- 
material,  die  Veränderungen  erleideo,  die  wir,  unter  gleichen  Be- 
dingungeu,  auch  an  anderen  Zellen  häufig  beobachten  j  sie  Bchrumpfen, 
oder  es  tritt  die  sogenannte  Fettmetamorphoäe  ein,  welche  schliess- 
lich itiren  Zerfall  herbeiführt. 

Die  Verengerung  und  V^erödung  der  Harnröhrchen  scheint 
durch  zweierlei  Ursachen  bedingt  zu  sein:  nicht  bloss  durch  die 
Schrumpfung  und  das  Zerfallen  der  sie  auskleidenden  Epithelien, 
sondern  auch  durch  die  mangelhafte  oder  aufgehobene  Zufuhr  von 
Harnflüsaigkeit.  Mit  der  Abnalime  der  Bktmenge,  welche  den  in 
der  Verödung  begriffenen  Malpighi'schen  Gefässknäuel  passirt, 
muss«  wie  auf  der  Hand  liegt,  aothwendig  auch  die  Menge  der 
hier  zur  Ausscheidung  kommenden  Stoffe  abnehmen,  und  mit  der 
Verdickung  der  Kapsel  müasen  die  Widerstände  wachsen,  die  sich 
der  Filtration  in  die  flarnkanälcbcii  entgegenstellen. 

Auf  diese  Weide  erklärt  aich  auch  die  häufig  zu  beobachtende, 
weit  geringere  Mitleidenachaft  der  Marksubstaoz.  Jedes  Kanälchen 
der  Marksubatanz  bildet,  wie  man  seit  langer  Zeit  weiss ^  das 
Abfiussrohr  zahlreicher  Rindenkanälchen,  Es  können  also  viele 
Glomeruli  und  die  zu  ihnen  gehörigen  Riadenkanäle  veröden,  ehe 
der  Zufiuas  von  HarnOüssigkeit  zu  eiuem  der  geraden  Kanälchen 
aufhört  Warum  unter  diesen  ßediagungen  aber  auch  die  Epithelien 
vieler  Markkanälchen  unverändert  bleiben,  erklärt  sich  aus  der 
neuerdings  von  Virchow  gemachten  Entdeckung,  nach  welcher 
die  Markaubstanz  von  besonderen  Arterien  versorgt  wird,  die  ihr 
Blut  unmittelbar,  d.  h.  ohne  Vermittelung  der  Malpighi'scheD 
Knäuel,  aas  der  Nierenarterie  beziehen. 

Offenbar  in  gleicher  Weise,  wie  die  Entwickelung  von  Narben- 
gewebe um  die  Malpighi*achen  Körper^  muss  die  Verdickung 
wirken,  welche,  in  Folge  der  amyloiden  Entartung,  die  Vasa  affe- 
md  die  den  Knäuel  zusammensetzeuden  Gefäasachlingen  er- 
die  Verengerung  des  Gefässlumens,  die  mit  der  Ver- 
Jef^swand  Hand  tu  Hand  geht.     Mit  der   zuuehmeu- 
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den  Verengerung  des  LumeDs  muss  die  Menge  des  in  einer  gege- 
benen Zeit  bindurchfliessenden  Blutes  abnebmeoi  und  mit  der 
Verdickung  der  Gefässwand  die  Summe  der  Widerstände  wachsen, 
die  aich  der  Filtration  der  Harnflüssigkeit  entgegenstellen.  Durch 
das  erstere  Moment  mnäs  die  Gruährung  der  Epithelien  leiden, 
durch  beide  Momente  zugleich  die  Menge  der  Flüssigkeit  abnehmen, 
welche  in  die  Harnkanälchen  transaudirt.*) 

D.  Der  folgende  Fall  giebt  uns  ein  schönes  Beispiel  der  zur 
Qranularatrophie  fahrenden  Nierenentzündung  in  einem  früheren 
Stadium. 

Fat,  29  Jahre  alt^  von  kräftigem  Körperbau,  kam  im  Januar 
1859  zur  Beobachtung.  Er  hatte  sich  in  dem  vorhergegangenen 
Sommer,  beim  Tapeziren  eines  grossen  neugebauten  Hauses,  wieder- 
bolentlich  einem  starken  Luftzuge  bei  schwitzendem  Körper  aus- 
setzen  müssen.  Die  Krankheit  begann  schon  während  dieser  Zeit 
mit  Kreuzschmerzen,  häutigen  Drang  zum  Harnlassen  und  Husten. 
Die  Kreuzschmerzen  hielten  14  Tage  bis  3  Wochen,  der  Husten 
nicht  länger  als  8  Tage  an.  Der  Drang  zum  Harnlassen  blieb. 
Seit  9  Wochen  langsam  zunehmende  Schwellung  des  Körpers. 
Tripper,  Syphilis  will  Pat.  nie  gehabt  haben,  —  Massiges  Ocdem 
des  Unterhautbindegewebes.  Haut  blass,  trocken,  von  normaler 
Temperatur,  —  Harn  bla&sgelb,  neutral  reagirend;  specifiscfaea 
Gewicht  1,011;  mit  einem  ziemlieh  reichlichen,  weisslichen  Boden- 
satz, der  aich  beim  Zusatz  von  Ä   nicht  löst  und  zahlreiche  runde« 


•)  In  ammttelh&rem  Widersprach  mit  dieser  AoseiDaadersetzoDg  scheint  die 
oben  angeführte  Thatsache  xu  stehen,  dass  in  yielen  Fillen  Ton  Granularatropbie 
ier  fiam  ein  abnorm  grosses  oder  nonnales  Volum  darbietet  Aber  dieser 
Wideraproch  erweist  sich  bei  näherer  Betrachtung  doch  nur  als  ein  scheinbarer. 
Denn  vir  haben  in  diesen  Fillen  neben  den  Bedingungen,  welche  auf  eine  Ter* 
nunderong  dat  Ham?otams  hinwirken,  andere,  die  in  entgegengesetzter  Richtung 
wirkfiJLm  si&4;  ich  meine  die  abnorm  hohe  Spannung  des  Aortensyilems  und  die 
VerdOnnnng  des  Blatsenuns.  Ueberwiegt  die  ResolUrende  aas  diesen  letsteren, 
ddün  moss  begreiOich  auch  das  Hamvolomen  normd  oder  gar  sbnorm  grois 
werden  können.  —  Den  besten  Beweis  fl&r  den  grossen  Einduss  der  Spannong 
des  Aortensystems  auf  das  Uarnv^olum  liefert  die  oft  bedeutende  Abnahme  des^ 
selben  in  den  letzten  Wochen  rcir  dem  Tode,  wo»  trota  der  fortdauernden  Hjper- 
trophie  des  linken  Ventnkel»,  Um^uig  and  Spannung  der  Arterien  anter  die 
Norm  herabainken.  —  Waa  mehrere  Beobachter  (Todd,  Hejnsius)  ron  dem 
Einfloss  des  Epithels  aaf  die  WasserausafiMdiipg  tafea,  erscheint  schon  danus 
unhaltbar,  weil  die  erwiesenermaassen  dorchfiitKtg  gebliebenen  und  erweiterten 
Hamkanalcben  der  geschrumpften  Nieren,  bei  vorsichtiger  Bekandliug  der  feinen 
Durchschnitte^  einen  wohlerhaiteaea  EpitheUaJtbezaag  dutielCB  (^ergleidie  die 
beiden  mitgetheütea  Falle). 
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mehrkörnige  Zelleu  mit  feinkörnigem  Inhalt  von  dem  Aassehen  der 
farblosen  Blutkörperoben^  dazwischen  eine  massige  Anzahl  blasser, 
biconcaver,  rother  Blutkörperchen  und  ziemlich  viele  kuglige  Fett- 
körnchenhanfen  enthält.  —  Zunge  feuciiti  wenig  belegt;  Appetit 
gut.  —  Milz  beträchtlich  vergrösaert.  Leber  von  normalem  um- 
fang. —  18  ßegpirationen;  massiges  Tranaandat  in  beiden  Pleura- 
säcken, links  reichlicher  als  rechts.  —  B2  Fulae.  Radialarterien 
von  mittlerem  Umfang  und  auftauender  Spannung.  In  der  Carotis 
dumpfer  systolischer,  abnorm  lauter  diastolischer  Ton.  Spitz enstoss 
im  4.  Intercostalranm,  dicht  nach  innen  von  der  linken  Mammillar^ 
iinie,  schwer  unterdrückbar;  systolisch;  gleichzeitig  wird  das  vordere 
Ende  der  4.  Rippe  mit  grosser  Kratt  gehoben*  Herzdämpfung 
von  normalem  Umfang,  aber  abnorm  intensiv.  Herztöne  normal; 
der  zweite  Aortenton  verstärkt.     Keine  Palpitationen. 

Vom  Tage  der  Aufnahme,  20*  Jan»,  bis  zum  4,  Febr,  klagte 
Pat.  häufig  über  Üebligkeit.  Oefters  trat  auch  Erbrechen  ein,  — 
Dazu  kamen  Kopfschmerzen^  die  ihren  Sitz  besonders  in  den  Schläfe- 
gegenden hatten,  fast  ununterbrochen  anhielten  und  öfters  einen 
hohen  Grad  erreichten,  und  amblyopische  Erscheinungen,  die  der 
ophthalmoacopischen  Untersuchung  zufolge  durch  zahlreiche  rothe 
(Extravasate)  und  weisse  Flecke  m  der  Retina  bedingt  waren.  — 
Das  Harnvolum  war  meist  abnorm  gross  (über  2000  CG.),  seine 
Farbe  blaasgelb;  das  apecifische  Gewicht  achwankte  zwischen  1^011 
und  1,013;  die  24 stündige  Harnstoffmenge  zwischen  lö  und  18  gr.; 
reichlicher  Eiweissgehalt 

Am  4,  Febr.  fiel  die  24 stündige  Harnstoffmenge,  nachdem  sie 
den  Tag  vorher  noch  17  gr.  betragen  hatte,  plötzlich  auf  11  gr. 
Am  5*  des  Vormittags  8  Uhr  verlor  Pat.  die  Besinnung;  gleich* 
zeitig  traten  heftige  Zucknngen  des  ganzen  Körpers  ein;  das  Athmen 
war  mühsam  und  schnarchend.  Der  Anfall  dauerte  etwa  5  Mi- 
nuten. Im  Laufe  des  Tages  kamen  noch  zwei  von  derselben  Art. 
Das  ,Bewu8stsein  kehrte  erst  am  Nachmittag  des  6.  wieder.  Das 
Sehvermögen  hatte  sich  fast  ganz  verloren. 

Schon  am  8.  Febr.  war  die  24  stündige  Harngtoffmenge  wieder 
auf  20  gr.  gestiegen.  Auch  die  Spannung  des  Aortensystems,  welche 
in  Folge  der  urämischen  Anfälle  und  der  da^zegen  eingeschlagenen 
Behandlung  (Adcrlasa  etc.)  beträchtlich  abgenommen  hatte,  er- 
reichte sehr  bald  ihren  früheren  Grad.  Dagegen  blieb  das  Seh- 
Termögen  weit  schlechter  als  vor  den  Anfällen. 

Vom  8.  bis  zum  25.  Febr.  war  das  Allgemeinbefinden  ziemlich 
zufriedenstellend.     Der  Schlaf  im  Allgemeinen  gut.     Pat.  hatte  nur 
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ab  und  zu  tnässige  Kopfächinerzen .  selten  üebligkeit  und  naebt 
guten  Appetit  Der  Hydrops  hattü  nur  wenig  zu*,  die  24 stündige 
Harnstoffmenge  etwas  abgenommen.  Die  amblyopischen  Erschei- 
nuogcu  zeigten  keine  Veränderung. 

Vom  25*  Fcbi%  ab  begann  der  Zustand  sich  zusehends  und 
stetig  zu  verschlechtern.  Fat,  worJe  fast  fortdauernd  von  starken 
Kopfschmerzen  und  von  üebügkeit,  zu  der  sich  öfters  Erbrechen 
gesellte,  gequält.  Schlaf  und  Appetit  schlecht.  Der  umfang  und 
die  Spannung  der  Arterieti  nahmen  ab,  ebenso  das  Harnvolam  und 
die  Harnstoffmengei  während  die  Wassersucht  zunahm. 

In  der  letzten  Woche  vor  dem  Todc^  der  am  18*  März  eintrat, 
musste  Fat.  wegen  grossen  Luftmangels  meist  ausserhalb  des 
Bettes  zubringen.  In  den  letzten  Tagen  Abnahme  des  BewusstseioB 
und  zeitweise  Irrereden. 

Bei  der  Leichenöffnung  zeigte  sich  das  Herz  bedeutend  vor- 
grOasert,  fast  ausschliesslich  durch  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels»  Fapillarmnskeln  hypertrophisch,  rund;  Klappen 
normal.  An  der  inneren  IT  lache  der  Aorta  sparsame,  nicht  er- 
habene,  weissliche  Flecke.  —  Im  linken  Brustfellsack  ^cl  seröse 
Flüssigkeit.  Beide  Lungen  stark  öiJematös.  —  Die  Retina  beider- 
seits in  der  Umgegend  der  Opticuspapille  fast  gleichmässig  getrübt, 
weiss;  an  der  Peripherie  dieser  umfänglichen  weissen  St-ellen  eine 
Anzahl  feiner  weisser  Funkte.  Aß  der  der  Mat-uiu  lutea  entgegen- 
gesetzten  Seite  der  Papille  eine  halbkreisförmige  Gruppe  kleiner 
punktförmiger  ßlutextravasate. 

Die  linke  Niere  4^"  la^ngi  2\"  breit,  2"  dick^  beträchtlich 
convexer  als  normal;  die  Kapsel  schwer  ablösbar;  die  vordere 
Fläche  zeigt  dichtgedrängte  flache,  etwa  hirsekorngrosse  Erhaben- 
heiten, welche  durch  ein  Netzwerk  feiner  rother  Linien  geschieden 
sindj  die  hintere  Fläche  fast  durchweg  glatt j  die  Rindensubstanz 
Stark  entwickelt,  hellgelb,  rotb  gefleckt,  enthält  dicht  an  der  Ober- 
fläche mehrere  kleine,  bis  erbaengrosse,  keilförmig-rundliche,  weisö- 
liehe,  im  Innern  mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllte  Stellen.  Die 
Schleimhaut  des  Beckens  reichlich  venös  injicirt.  —  Die  rechte 
Niere  fast  5"  lang,  2V'  breite  If"  dick,  ebenso  beschaffen  wie  die 
linke,  nur  dass  hier  beide  Flächen  fast  gleichmässig  mit  den  be- 
achriebenen  feinen  Granulationen  besetzt  sind.  —  An  feinen  Schnitten 
aas  der  frischeo  Uindensubstanz  bemerkt  man  (t)  zahlreiche,  mit 
Fettkörnchen  gefüllte  Bellini'schc  Röhrchen  ron  theils  normalem, 
theils  abnorm  grossem  und  kleinem  Umfang;  6)  die  Zwischenräume 
stellenweise    widernatürlich    breit   und,    wie  man   nach  Behandlung 


I 


I 

4 


EliniBche  Untersuchutigen.  433 

mit  Essigsäure  sieht,  von  zahlreiclieö  ruudlicheo  uad  ovaleo  Kernen 
erfüllt,  die  erheblich  kleiner  sind  als  die  Kerne  der  Nierenepittiellen; 
c)  die  Glomeryli  fast  durch wreg  von  einer  sehr  dicken,  fei nge schich- 
teten l>indegeweb3lage  umgeben,  die  mei.sten  von  nahezu  natürlichem 
Umfang  f  innerhalb  der  Kapsel  sielit  man  bei  ziemlich  vielen  fein- 
körniges Fett;  bei  manchen  haben  diese  Fetttröpfchen  entschieden 
eine  solche  Anordnung,  dass  man  sie  in  die  Gefässschliügen  selbst 
zu  versetzen  geneigt  ist.  t/)  Jn  der  Umgegend  der  Glomeruli  sieht 
man  stellenweise  deutlich,  wie  das  den  Knäuel  conccntriseh  umge- 
bende Bindegewebe  Fortsätze  zwischen  die  Bellini'schen  Röhruljeu 
abgiebt.  —  Dicäe  Ergebnißse  w^ erden  an  in  Weingeist  oder  Chrom- 
aäure  gehärteten  Stücken  bestätigt.  —  Die  Blascnschleimhaut  Spuren 
eines  alten  Catarrhs  darbietend. 

Beispiele  der  früheren  Stadien  der  amyloiden  Entartung 
sind  in  der  mehrfach  erwähnten  Arbeit  mitgetheilt. 

E,  Prädisponiren  Klappenfehler  und  tihnlich  w^irkende  Äffec- 
tionen  des  Circnlafions-  nnd  Respirationsapparatea  zur  Bri^h tischen 
Krankheit,  oder,  richtiger  gesagt,  zu  den  Nierenkrankheiten,  deren 
Endergebnisa  die  Grannlaratrophie  ist? 

Wäre    das    der   Fall,    dann    müsste   nothwendig   die   Granulär- 
atrophie  eine  häufige  Complication  der  genannten  Affeetionen  sein. 
Die  Erfahrung  aber  lehrt   das  gerade  Gegentlieil,  wie  die  fol- 
gende Zusammenstellung  zeigt: 

Myocarditis  (des  linken   Ventrikels)    mit  consecutiver 

Hypertrophie  des  rechten 2  Fälle. 

Allgemeine  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
beutel   3      , 

Ausgebreitete  Sclcrose  des  Aortensystema  mit  consecu- 
tiver Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Ventrikel      5      , 

Insufficienz  der  Aortenklappen  . 18       ^ 

Stenose  des  Odium  venös,  sin 20       , 

Inaufficienz  der  Mitralklappe 7       , 

Stenose  dea  Orißdum  Aortae 1      „ 

Diffuser  chronischer  ßronchialkatarrh  mit  consecutiver 
Dilatation  und  Hypertrophie  dea  rechten  Ventri- 
kels imd  starker  Cyanoae 5      ^ 

Summa    61  Fälle. 

Unter  diesen  61  Fällen,  von  denen  der  Vortragende  53  selbst 

beobachtet   hat  und   8   der   Güte  des   Dr.    Jos.    Meyer    verdankt, 

(aod  aich   nur  in   emem    Grannlaratrophie   der    Nieren,     Kür    die 

Triubft,  ge««aiitiakv  AbbAudltui^eu.  LI*  2^ 
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Tabelle  wurden  okne  Ausnahme  alle  in  eiöem  Zeitraum  Ton  li 
Jahren  beobachtete  Fälle  benutzt,  in  denen  das  Verhalten  der 
Nieren  poat  mortem  genau  verzeichnet  war.  Beraerkcnswerth  ist 
überdies,  daas  sich  unter  den  K.lappeofehlern  kein  Fall  von  frigcher 
Endocarditis  befindet j  auch  in  den  beiden  ersten  Catcgorien  waren 
die  StracturFcräodenmgeo,  der  Krankheitsgeschichte  zufolge ^  vor 
längerer  Zeit  entstanden. 

Zu  einem  ähnlichen  Ergebniaa  scbei&t  Bamberger  gekommen 
ZQ  sein.  In  seinem  Aufaatz  über  die  Beziehungen  zwischen  Marb. 
BrighL  uDd  Herzkrankheiten  (Virchow's  Archiv,  Bd.  11,  p.  17) 
heisst  es  von  der  im  Verlaufe  von  Herzfehlern  entstehenden  Nie- 
renaffection:  ,Jai  es  gedeiht  die  Affection  selbst  bis  zur  Atrophie 
und  deutlichen  GraBulationsbildung,  wie  ich  dies  mit  Bestimmtheit, 
obwohl  allerdings  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  gesehen  habe.* 
Ferner  ibidem  p.  21:  i,Dic  eiozige  Conceaaioo,  die  ich  von  meinem 
Standpunkte  Traube  machen  könnte,  ist  die,  dass  die  Nierenan^ec- 
tion  bei  Klappenfehlern  die  ersten  anatomischen  Stadien  häufig 
nicht  überschreitet.*'  Aus  dieaen  Äeuaserungcn  ergiebt  sich  ohne 
Weiteres,  dass  auch  nach  B.'s  Beobachtungen  die  Granularatrophie 
nur  selten  in  Verbindung  mit  Klappenfehlern  angetroffen  wird. 

Bei  alledem  hält  Bamberger  dennoch  an  dem  Zusammenhang 
zwischen  Bright'scber  Krankheit  und  Klappenfehlern  fest  Der  in 
den  mitgetheilten  Thatsachen  liegende  Widerspruch  ist  seiner  Mei- 
nung nach  nur  ein  scheinbarer  und  folgendermaasaen  zu  erklären 
(1.  c.  p.  18):  j^Die  Nicrenveräuderungen  entwickeln  sich  in  der 
Regel  erst  in  der  letzten  Periode  der  Klappenfehlerj  und  die  Ver- 
einigung zweier  so  wichtiger  Affectionen  führt  meist  früher  zum 
Tode,  als  dass  es  leicht  zu  weiteren  Metamorphosen  kommen  kann. 
Ueberdies  ist  es  ziemlich  bekannt  (?!),  dass  Entzündungen,  die  sich 
aus  mechanischen  Stauungen  entwickelo,  meist  einen  langsameren 
Verlauf  nehmen,  als  jene,  denen  sogenannte  active  Hyperämien  zu 
QruDde  liegen  etc.* 

Dieser  Erklärung  gegenüber  giebt  T.  zu  bedenken: 

In  vielen  Fällen  von  Klappenfehlern  und  ähnlieh  wirkenden 
Affectionen  hat  die  zweite  Periode  (die  der  Compensationsstörung, 
wie  sie  T.  nennt),  in  welcher  die  hydropischen  Ergüsse  und  die 
Störung  der  Harnsecretion  zu  Tage  kommen,  eine  Dauer  von 
mehreren,  ja  vielen  Monaten.  Dieser  Zeitraum  ist  sicherlich 
gross  genug,  um  wenigstens  die  ersten  unzweideutigen  Spuren  der 
Granularatrophie  häufig  sichtbar  werden  zu  lassen,  aber  auch  da 
ist  den  vorliegenden  Beobachtungen   nicht   tlrr   KnlL     Das  Kiuzig 
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T.  in  den  mitgethcilteo  53  Fällen  öfters  beobachtete,  waren 
dparaame,  nur  selten  etwas  zahlrcicbcre,  mebt  trichterförmigo  Ver- 
tiefungen in  der  sonst  glatten  Oberfläche,  welche,  von  ihrem  ge- 
ringen ümlang  abgesehen,  an  die  Residuen  hämorrhagischer  Infarcte 
erinnerten.  Die  so  beachaflenen  Nieren  waren  in  der  Regel  nicht 
verkleinert 

F.  Die  Nierenkranklieit,  welche  im  Gefolge  von  Klappenfetilern 
und  ähnlichen  Affectionen  als  noth wendige  Folge  derselben  er- 
scbeiot  und  häutig  beobachtet  wird,  ist  nach  T/s  Meinung  eine 
Krankheit  sui  generis,  Sie  unterscheidet  sich  klinisch  und  patho- 
lügisch-anatomiscli  von  den  Krankheiten,  die»  zur  Graruilaratrophie 
führend,  bis  jetzt  unter  dem  Namen  der  Hright'schen  Krankheit 
vereinigt  waren,  d.  h.  von  der  wahren  diffusen  Nierenentzündung 
und  von  der  amyloiden  Entartung  der  Nieren.  Sie  entsteht,  wie 
T.  bereits  in  der  Eingangs  erwälinten  Arbeit  hervorgehoben  hat, 
im  Gefolge  der  Klappenfehler  und  ihnen  ähnlicher  Affectionen  nur 
dann,  wenn  die  von  denselben  verursachten  Kreislaufastörungen 
keine  Ansgleicbung  erfahren  haben  oder  die  geschehene  Ausgleichung 
wieder  vernichtet  wird.  Der  Harn  ist  zunächst  sparsam,  stark  ge- 
röthet  (aber  nie  durch  Blut),  von  Iiohem  speciflschen  Gewicht 
Erst  später  eracheinen  Eiweiss  und  Faserstoffgerinnsel.  Gleich- 
zeitig erhält  der  Harn  die  Neigung,  Bodensätze  von  harnsaurem 
Natron  zu  bilden.  Die  Faserstoffgerinnael  sind  meist  lang,  schmal, 
hyalin,  enthalten  weder  Blutkörperchen  noch  Epithelialrcste.  Freie 
Blutkörperchen  sind  entweder  in  nur  geringer  Menge  oder  gar 
nicht  vorhanden.  In  den  letzten  Lebenstagen  sinkt  das  specifische 
Gewicht  fast  constant  unter  die  Norm  (was  beiläufig  ein  wichtiges 
prognostisches  Merkmal  abgiebt).  Wie  verhält  sich  dagegen  der 
Harn  bei  der  wahi-en  diffusen  Nephritis  und  bei  der  amyloiden 
Entartung  der  Nieren  in  dem  Zeitraum,  der  der  Schrumpfung  vor- 
hergebt? (denn  seine  Eigenschaften  nach  eingetretener  Granular- 
atrophie  haben  wir  bereits  oben  kennen  gelernt!).  Zur  Entschei- 
daag  dieser  Frage  können  natürlich  nur  nncomplicirte  Fälle 
dienen,  in  denen  das  Nierenleiden  bei  vorher  ganz  oder  wenigstens 
anscheinend  gesunden  Menschen  mit  Hydrops  beginnt  und  die 
serösen  Transsudate  nur  von  dem  Nierenleiden  abhängen.  Der- 
gleichen Fälle  scheiden  sich  in  Rücksicht  auf  den  Harn  in  zwei 
grosse  Reihen.  In  der  einen  zeigt  er  eine  rothe  oder  schmutzig 
bttiunrothe  oder  fleisch wasserälmlicho  Farbe,  die  von  dem  sehr 
"öichllchen  Gehalt  an  Blutkörperchen  herrührt*  Die  Blulkörpcr- 
sind  in  der  Regel   sehr*  verkleinert  und  ihres  Farbstoffs  fast 
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ViiUständig  beraobt^  Läufig  als  kleine  Riuge  mit  farblosem  Inhalt 
erscheinend.  Characteristiäch  iq  vielen  dieser  Falle  ist  ein  braun- 
rothos  oder  feines  wei^sliches  aiaubartiges  Sediment,  welches  ausser 
den  veränderten,  ausgelaugten  Blutkörperelien  viele  Zellen  von  dem 
Aussehen  der  weisäen  Blutkörperchen  und  Faserstoflfgerinnsel  ent- 
hält. Die  letzteren  schh'essen  häuög  Blutkörperchen  theila  einzeln 
thcils  zu  Gruppen  vereinigt  ein.  Das  specifische  Gewicht  ist  dabei 
oft  auffallend  niedrig,  zumal  m  Rücksicht  auf  die  kleine  Harnmenge 
nnd  die  dunkle  Farbe,  In  der  zweiten  Reihe  (hierher  gehören 
alle  Fälle  von  amyloider  Entartung  und  viele  Fälle  von  chronisch 
Vi^rlaufender  Nephritis)  ist  der  Harn  blassgelb;  sein  specifiacbes 
Gewicht  steta  um  Vieles  niedriger  als  normal;  man  beobachtet 
öfters  ein  weissliches  Sediment,  das  sparsame  Blutkörperchen,  die 
eben  erwähnten  farblosen  Zellen,  Faseritoffcyllnder  und  Fettkörn- 
chenconglomcratc,  die  letzteren  öfters  in  die  Faserstoflfcylinder,  ein- 
gebettet, enthält 

Ein  fernerer  Zug,  durch  welchen  sich  die  durch  Klappenfehler 
hervorgerufene  Niereokrankheit  von  der  wahren  Nephritis  nnd  von 
der  amylöiden  Enturtnng  unterächeidet,  ist  der  Mangel  der  urämi- 
schen Intoxieation,  die  dagegen  bei  den  letzteren  beiden,  wie  alle 
Welt  weiaSf  selbst  vor  dem  Eintritt  der  Nierenschrumpfung  häufig 
zum  Vorschein  kommt 

Entscheidend  endlich  ht  das  Ergebniss  der  microscopischen 
Untersuchung,  Die  in  Folge  von  Klappenfehlern  nnd  ähnlich  wir. 
k enden  Äffectionen  erkrankte  Niere  zeigt,  wenn  wir  von  den  oben 
erwähnten  Depressionen  der  Oberfläche  abschen ,  selbst  in  Fällen 
von  langdauernder  Albuminurie,  normale  Glomeruli  und  ein  nor- 
males Verhalten  des  interstitiellen  Oindegcwebci?,  auch  an  der 
Kapsel  der  Glomeruli  keine  Verdickung.  Erkrankt  sind  einzig  und 
allein  die  Epitbelien  der  Bellini'schen  Röbrcben-  Man  findet  die- 
selben geschwellt,  ihren  Inhalt  getrübt;  bisweilen  schliessen  sie 
eine  grössere  Zahl  von  Fetttröpfchen  ein  (was  T.  in  seiner  Arbeit 
über  den  Zusammenhang  von  Herz-  und  Nierenkrankheiten  mit 
Unrecht  geläugnet  hatte,  aber  schon  nach  Verlauf  eines  Jahres  in 
einem  Vortrag  über  Pneumothorax  zuzugeben  Gelegenheit  nahm). 
Nicht  selten  erscheinen  auch  die  Malpigh  loschen  Körper chcn, 
offenbar  wegen  des  gleichen  Zu^tandes  ihres  EpithelSf  getrabt;  auch 
diese  Trübung  verseh windet,  wie  die  des  intratubulären  Epithel^; 
beim  Zusatz  von  Essigsäure. 

Nach  wiederholter  Üebcrlegang  und  Erw%ung  des  vorliegendcu 


^  Klinhche  untersuch  fingen. 
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thfttsäch liehen  Stoffes  betrachtet  T.  diese  VeräQderungeü  als  die 
Folge  einer  mangelliafteti  Eruälirung  :1er  Niercnepithölien,  welche 
ihrersi?its  darin  ihren  Grund  hat,  dasa  bei  der  geriogcD  SpannuDg 
des  Aarteuäystcms  der  Zufluss  von  Ärterionbtut  zu  den  Nieren  ver- 
mindert ist,  Der  Gehalt  des  Harna  an  Eiweias  und  Faseratuff 
rtihrt^  wie  T.  bereits  früher  hervorgehoben  hat,  voo  der  gleich- 
zeitig gegebenen  abnorm  hohen  Spannung  des  Venen -Systems 
her,»)»»)  — 


♦)  Mit  alledem  solJ  aber  natürlich  nicht  gel.mgnet  werden,  dass  Klappen- 
fehler und  andere  almlich  wirkende  Affectionen  sieb  bisweilen  auch  mit  einer 
wabreii  Nephritis  cuniliiniren.  Pocb  ist  diese  Combination  dann  eine  ebenso 
ÄufMIige,  wie  die  mit  nnderen  Krankheiten,  welche  hei  Herzkranken  erscheinen, 
wenn  diese  sich  einer  beseadern  Schädlichkeit  aussetzen. 

**J  Nach  mehreren  in  letzter  Zeit  von  mir  beobachteten  Fidlen  ist  es  mir 
wahrscheinlich  geworden,  dasä  die  oben  angeführte  yerfichiedeoheit  des  Harns 
bei  diffuser  Nephritis  in  dem  der  Gramilaratrophic  vorhergehenden  Zeitiaam 
davon  abhänge,  dass  in  der  einen  Reihe  von  Fallen  bei  geringer  Verdickang 
der  Kapseln  der  Glmneriili  Torznpsweise  das  intertnbulltre  Bindegewebe  an 
Masse  zunehme,  in  den  Fällen  mit  nicht  blutigem  Harn  dagegen  besonders  die 
Kapseln  der  Glomenüi  »ich  verdicken.  Die  auch  bei  der  ersteren  Kategorie 
eintretenden  Veräii||e rangen  der  intratubulären  Epitbelieu  (Schrumpfung,  Fett- 
eatartang)  erklären  sich  aas  der  Cotnpiession  der  aus  den  Fcwa  effereniia 
hervorgehenden  Capillaren,  wodurch  die  Ernährtmg  der  Eplthelien  offenbar 
eben  so  sehr  beeinträchtigt  werden  muss,  als  durch  die  Coropression  der  Glo- 
meruli  seibat. 


XXL 

Zur  Diagnose  der  mit  Erweiternsg  der  Bronchien  ver- 
bundenen Scilruiipfuug  des  linken  Lungenflügels,  j) 


Z/wei  ron  mir  beobachtete  Fälle  dieser  Art  sind  bereits  io  einer 
von  Dr.  Levy  verfassten  Inaiigural-Abhandlung  (de  pulmonia  alte- 
rutrius  deiniiiutione  nonnuUa,  Bcrol  1853)  veröffentlicht  worden. 
Seitdem  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  noch  drei  andere  zu  seheD, 
von  denen  ich  einen,  den  zuletzt  beobachteten,  in  dem  es  zur  Leichen- 
öffnung kam,  hier  mittheilen  will  Der  Krankheitsgesehichte  folgt 
eine  kurze  Debersicht  der  Gründe,  auf  die  gestützt  ich  die  Diagnose 
gleich  nach  der  ersten  UntersuchuDg  des  Kranken  stellen  zu  dürfen 
glaubte,  und  eine  Bemerkung  über  die  Diagnose  derselben  Affection 
in  eiofacheren  Fällen- 


Beobachtung* 

S.,  Weber,  30  Jahre  altj   wurde  am  Abend  des  18.  Joli  lRo9 
in  die  Charit^  aufgenommen. 

Bei  der  grossen  Mattigkeit  des  Krauten  ist  nur  so  viel  zu  er- 
mitteln, dass  er  schon  von  Jugend  aof  an  Husten  und  Auswarf 
leidet.  Im  20.  Ficbensjahre  wurde  er  wegen  seines  BrustleidensL 
vom  Militärdienst  entbunden.  Abmagerung  will  er  zu  keiner  Zei 
bemerkt  haben.  Vor  8  Tagen  steUte  sich  zum  ersten  Male  reic 
liches  Blutspiicken  ein,  das  bis  zur  Zeit  der  Aufnahme  io  nngemi 
derter  Weise  Cortgedauert  hat. 


t)  Abdruck  aus  Gü»ciiea'i  ^euUcher  h 
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£s  wurde  sofort  ein  Aufguss  des  Fingerhuts  (gr.  xv)  i\y.  mit 
NatT-,  nur,  Sy.  und  Suec.  liquirü.  verordnet,  von  dem  2 ständlich 
1  Bsslöffel  genommen  werden  sollte. 

Am  19.  des  Morgens  waren  trotzdem  wieder  1^  Quart  Blut 
entleert  Der  erwähnte  Aufguss  wurde  daher  ausgesetzt  und  für 
deaaelben  die  Ghopart'sche  Mixtur  (2 stündlich  ein  halber  Esslöffel) 
verordnet 

Ich  sah  den  Earanken  zum  ersten  Mal  am  Vormittag  des  20., 
nachdem  er  abermals  ein  halbes  Quart  Blut  ausgehustet  hatte.  In 
Fol|ge  der  Arznei  war  öfters  Uebligkeit  eingetreten,  auch  waren 
drei  wässrif^e  Darmentleerungen  erfolgt  Die  nunmehr  vorgenom- 
mene Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Kräftiger  Körperbau.    Auffallend  gute  Musculatur.    Keine  Ab- 

o^agerung.    Starke  Erblassung  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleim- 

^autabschnitte.     Vollkommenes  Bewusstsein.    Grosse  Hinftligkeit. 

^  Pulse.    20  Athemzüge.  —  Die  vordere  Fläche  der  linken  Brust- 

hälfte  zwischen  Schlüsselbein  und  sechster  Bippe  erheblich  flacher 

^   die  gleichnamige  Gegend  der  rechten  Brusthälfte.  Die  Zwischen- 

f^Ppenräume  in   der  linken   Seite   ziemlich   stark  .verengert     Die 

'i^spiratorische  Bewegung  der  linken  Unterschlttsselbeingegend  be- 

^^utend  geringer  als  die  der  rechten.    Der  Percussionsschall  rechts 

^orn  und  in  der  Seite  laut  und  tief.    Der  laute  Schall  reicht,  bei 

'^Veränderter  Höhe,  in  der  ParaSternallinie  bis  zum  oberen  Rande 

^^^  siebenten  Bippe,  in  der  Axillarlinie  bis  zur  neunten  Bippe  hinab. 

-'^^^  Schall  auf  dem  Brustbein  ist  ebenso  beschaffen,  als  an  der 

^ox-^ej.Q2i  Wand  der  rechten  Brusthälfte.     Auch  vorn  links  längs 

^^3    Brustbeins  in  der  Breite  von  3^',  unterhalb  der  vierten  Bippe 

^^      der  Beite  von  2^^',  ist  der  Percussionsschall   ebenso  tief  und 

,^^^^  ebenso  laut  als  an  der  vorderen  Wand  der  rechten  Brusthälfte.  • 

V^^iter   nach   links   hintiber   und  in    der  linken  Seitenwand  findet 

f  ^^Iä  ziemlich  starke  Dämpfung.    Die  untere  Grenze  dieser  Dämpfung 

^^      der  linken   Axillarlinie   bildet   der   untere   Rand   der   sechsten 

^^4>pe.    Vorn  links  unterhalb  der  fünften  und  in  der  linken  Seiten- 

^"^Xid  unterhalb  der  sechsten  Rippe  lauter  hoher  klingender  (tym- 

^^^=^itischer)  Schall.    Die  Auscultation  ergiebt  rechts  vorn  und   in 

^^*"    Seite  ein   lautes   reines    schlürfendes    (vesiculäros)    Geräusch; 

^^^D  links  zunächst  dem  Brustbein  dasselbe,  aber  schwächer  und 

^^iger  deutlich,  dagegen   weiter  nach  aussen   in   der  Nähe   der 

^^l^ulter  und  in  der  linken  Seiten  wand  ein  hauchendes  (bronchiales) 

^*^:r'äosch,  neben  dem   an  ersterer  Stelle  auch    noch  ein  ziemlich 

S^^^Qsblasiges   lautes   imd  klingendes  Rasseln   zu   hören   ist.     Die 
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diu'ch  Husten  entleerte  blutige  Masse  schliesst  viele  feine  Luftbläa- 
chen  ein  und  hat  einen  üblen  Geruch»  der  an  den  bei  Lungenbrand 
erinnert.  —  Der  Spitzenstoss  {des  Herzens)  zeigt  sich  im  fünften 
Zwischenrippenraum,  über  2**  nach  aussen  (links)  von  der  Brust- 
warzenlinie; er  ist  sjatolisch.  Eine  zweite  gleichfalls  systolische, 
etwa  i"*  breite  Erhebung  bemerkt  man  im  zweiten  linken  Zwischen* 
rippenraumej  ihr  inneres  Ende  ist  2^**  vom  linken  Brustbeinrande 
entfernt;  an  derselben  Stelle  fühlt  man  einen  deutlichen  diastolischen 
Schlag,  Die  Herztöne  von  natürlicher  Beschaffenheit,  Die  Ra- 
dialartcrien  von  mittlerem  Umfange,  geringer  Spannung;  hoher 
Puls.  Die  Leberdämpfuug  überragt  den  Rand  des  Brustkastens  in 
der  Maramillarlinie  nra  J'\  in  der  Parasternallime  um  1^",  die 
Basis  des  Schwerdtfortsatzes  um  2|'',  die  Linea  alba  nach  links 
kaum  um  l". 

Begreiflich  wurde  diese  ganze  Untersuchung  mit  möglichster 
Vorsicht  und  Raschheit  ausgeführt.  Aus  ßesorgniss  vor  einer 
neuen  Blutung  wurde  auch  die  Untersuchung  der  Rüekenwand 
unterlassen. 

Am  21.  des  Mittags  wiederum  starke  Hämoptysis,  mit  der  J 
Quurt  Blut  entleert  wurde.  Ich  verordnete,  da  die  Chopar tische 
Mixtur  item  Kranken  zuwider  geworden  war  uod  überdies  auch 
Brechneigung  und  Durchfall  verursachte,  eine  Solut,  piumbi  acet, 
(&*■•  ^'j)  5^  ^i**  Ea:tr,  öpii  gr.  j  und  Sipr,  simpl,  %ß  (2 stündlich 
1  Esslöffel). 

Am  22»  Mittags  fand  ich  den  Kranken,  der  die  Nacht  nur 
wenig  geschlafen  und  seit  24  Stunden  nur  wenig  Blut  entleert  hatte, 
in  folgendem  Zustande:  Die  Blässe  wo  möglich  noch  grösser  ak 
zur  Zeit  der  Aufnahme.  Ziemlich  munterer  Qeaichtsauadruck,  aber 
grosse  Schwäche.  100  Pul^e,  16  Athomzüge.  Appetit  etwas  besser 
als  früher.  Der  Durchfall  hat  seit  gestern  Abend  aufgehört,  Harn, 
wie  immer,  hellgelb,  ziemlich  reichlich. 

Gegen  4  ühr  Nachmittags  ein  neuer  Anfall  von  Hämoptjaia, 
wobei  etwa  {  Quart  hellrotheu  schaumigen  Blutes   entleert  wurde. 

Der  Tüd  erfolgte  am  24.  des  Morgens  7^  Ulu;,  nachdem  noch 
zwei  solche  Anfälle^  der  eine  am  Morgen,  der  andere  am  Nachmittag 
des  23.  stattgefunden  hatten.  Die  Pulsfrequenz  am  Morgen  des  23, 
betrug  92,  am  Nachmittage  100. 

Nachträglich  sagten  die  Bettnachbarn  des  Kranken  aus,  dass 
deraclbc  trotz  der  3ti*engen  Verordnung,  sich  ruhig  zu  verhalten, 
nicht  aufgcliört  habe,  an  ihrer,  gewöhnlich  sehr  lauten,  Unterhaltung 
Thcil  zu  nehmen    — 
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Die  Leichen  Öffnung  wurde  am  25.  Mittag?  gomaeht.  Man 
bemerkte,  trotz  der  grossen  Hitze,  noch  keine  Spur  von  Fäulnis^. 

Vor  der  Erölfuung  wurde  an  der  Stelle  des  Spitzenstosses 
eine  lange  Nadel  eingestossen;  eiüc  eben  solche  in  den  zweiten 
Hnketi  Zwischenrippcnraum  un  der  Stelle,  wo  mau  während  des 
Lebens  die  öyatolidoiie  Erhebung  und  den  dia^toliachen  Schlag  wahr- 
genommen hatte. 

Um  den  wulirun  Stand  dea  Zwerclifeilsü  zu  ermitteln ,  wurde 
Zuerst  der  Unterleib  geöffnet.  Man  fand  die  rechte  Zwerchfellshälfte 
beträchtlich  tiefer  .stehend  und  nachgiebiger  als  diu  linke^  deren  höch- 
ster Punkt  der  Mitte  des  fünften  Zwiachcnrippenraunis  entsprach. 

Nach  Entfernung  des  Brustbeins  uud  der  Rip]/cnkTiorpel  int 
von  der  linken  Longe  nichts  zu  sehen.  Das  Herz  bedeutend  nach 
links  verschoben,  so  dass  es  nach  links  von  einer  Linie  liegt,  welche 
man  Bich  durch  die  linken  Rippenktiorpelverhindungen  gezogen 
denkt  Die  in  den  zweiten  Zwischcm-ippenraum  eingestossene  Nadel 
befindet  sich  dicht  unterhalb  der  Longcnarterienmündungj  die  andere 
im  äussersten  Ende  der  Herzspitze.  Die  augenscheinlich  um  ein 
ßeträclitlichea  zusammengezogene  rechte  Lunge  überragt  die  Mittel- 
linie des  Brustkastens  nach  links  bin  in  der  Höhe  der  zweiten 
Rippe  um  2i'',  in  der  Höhe  der  vierten  Rippe  um  IJ''.  Nach 
Auslösung  der  rechten  Lunge  und  des  Herzens  überzeugt  man  sich, 
dass  der  vordere  Rand  des  mit  der  Pleura  €ost<tlis  und  diajJiratj- 
matica  fest  verwachsenen  linken  Lungenflügels  im  zweiten  Zwiichen- 
rippenraum  3i",  im  vierten  Zwischonrippenrauai  an  5"  vom  linken 
Brustbeiurande  entfernt  ist. 

Im  rechten  i?rustiellsack  keine  Spur  von  Flüssigkeit.  Die 
rechte  Lunge  fiängt  nur  an  der  oberen  Hälfte  durch  sparsame  ßinde- 
gewebsstränge  mit  der  Brustwand  zusamraon;  sie  ist  auffallend  gross 
und  durchgängig  lufthaltig;  nirgends  blutreicher  als  gewöhnlich  und 
trocken;  ihre  Luftröhren t  von  gesunder  Beschaffenheit ^  enthalten 
stellenweise  geronnenes  Blut. 

Die  linke  Lunge  muss,  wegen  ihrer  festen  Verwachsung,  zu* 
gleich  mit  der  I'leura  coHtalü  herausgenommen  werden.  Sie  ist 
7^**   lang,  etwa  6"   breit;    ihre  grösste  Dicke  beträgt  etwas  über 


IJ 


Der  vordere  Rand  ist  äusserst  dünn  und  scharf.     Der  obere 


Lappen,  durch  eine  fast  a"  dicke  Bindegewebsschwarte  mit  der 
Pleura  coHalu  vereinigt,  zeigt  an  den  meisten  Stellen  eine  fast 
knorpelartige  Härte,  während  der  untere  sieh  fleischähnlich  anfiiblt 
Beide  enthalten  zahlreiche  Höhlen.  Das  zwischen  diesen  bebndiiehe 
Parenchym  ist  vollkoraracn  luftleer,  im  oberen  Lappen  hart,  schiefer- 
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grau,  im  oQtereu  Lappen  schlaff,  aber  derb,  von  brauerother  Farbe. 
Die  grösste  Hoble  befindet  sieb  im  hinteren  Theile  des  oberen 
Lappens.  Ihr  iDlialt  ist  grösstentheils  flüssig,  yod  schmutzig,  blutig- 
rother  Farbe,  übehnechendj  ihre  innere  Fläche  missfarbig,  grössten- 
theils  zottig.  In  sie  eröffnet  sich  ein  weiter  Bronchus  mit  stark 
verdickter  Wand,  dessen  Lichtung  den  Umfang  einer  Rabenfeder  hat. 
Die  übrigen,  weit 'kleineren  Höhlen  zeigen  glatte  Wände  und  er- 
weisen sich  bei  näherer  Untersuchung  durchgängig  als  stark  er- 
weiterte Bronchien  erster  bis  dritter  Ordnung,  Diese  sind,  wie  man 
sich  bei  ihrer  Eröffnung  vom  Hauptbroochus  her  überzeugt,  stellen- 
weise  spindelförmig  erweitert;  ihre  Wandungen  stark  verdickt^  die 
innere  glatte  Fläche  zeigt  bei  den  meisten  zalilreiche  stark  hervor- 
springende Stränge,  welche  in  den  verschiedensten  Richtungen,  vor- 
zugsweise aber  der  Quere  nach  verlaufend,  ein  zierliches  Strick- 
werk  bilden;  die  Schleimhaut  seibat  ist  äusserst  dünn^  von  grau- 
röthliclier  Farbe;  nur  in  wenigen  ist  die  innere  Fläche  vollkommen 
eben  und  wcisslich  gelb  und  die  Schleimhaut  stark  verdickt.  — 
Tuberkeln  oder  käsige  Ablagerungen  finden  sich  in  keiner  von 
beiden  Lungen.  —  Kehlkopf  und  Luftröhre  von  natürlicher  Be- 
schaffenheit. 

Das  nicht  vergrössertc  Herz  zeigt  eine  stark  abgestumpfte 
Spitze,  so  da3S  sein  Kammertheil  fast  scbeibenartig  rund  erscheint. 
Die  Klappen  sind  gesund.  Das  Herzfleiach  schlaff;  die  rechte 
Kammer  nicht  hypertropbisch.  In  der  Aorta  einige  wenige  Fett- 
flecke. 

Die  Leber,  von  gewöhnlicher  Grösse,  ist  blutleer,  von  hell- 
brauner Farbe  und  zeigt  grosse  Acini.  Galle  braun,  dünnflüssig. 
Die  Milz  mit  der  Umgebung  verwachsen,,  6"  lang,  SJ"  breit,  IJ" 
dick;  Parencbym  sehr  weich,  Follikel  gross.  —  Der  Magen  enthält 
scfimierigea  schwärzliches  Blutgerinnsel;  seine  Schleimhaut  durch 
hineingelangtes  Blutroth  gefärbt.  —  Die  Schleimhaut  des  Krumm- 
darms blass.  Im  Blinddarm  starke  Kothanhäufung.  —  Die 
Nieren  sehr  blutreich,  besonders  die  linke j  die  rechte  41"  lang, 
2"  breit,  If"  dick;  die  linke  5"  lang,  2^**  breit,  U^'  dick;  die 
Kapsel  leicht  trennbar;  die  Oberfläche  glattj  das  Gewebe  mürbe. 
In  der  Blase  reichlicher  dunkelgelber  Harn.  — 

Epicritische  Bemerkungen. 
Aus   den  am  20.  Juli   ermittelten  Tbatsachen    schloss   ich,    uf? 
öhtet    Ihn^r    durch    diß   Umstände    gebotenen    DnvoUatÄudlgkeit, 
zur 
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1)  auf  eine  beträchtliche  Verrückung  des  Herzens  nach  linka. 

Für  diese  Annahme  sprachen  in  ihrer  Vereinigung  drei  Er- 
Bcheinungen : 

a)  die  Lage  des  Spitzenstosses,  der  sich  mehr  als  2"  nach 
aussen  von  der  linken  Brustwarzenlinie  befand; 

f>)  die  systolische  Erhebung  im  2,  Zwischcnpippeoraum,  die  2|" 
vom  Brustbeinrande  entfernt  war  und  die  (in  Anbetracht 
früherer  Erfahrungen)  nur  durch  den  Anfangs theil  der  Lun- 
gcüschlagadcr  bewirkt  sein  konnte  —  eine  Deutung,  die 
dadurch  noch  an  Sicherheit  gewann,  dass  an  derselben 
Stelle  auch  ein  diastolischer  Schlag  wahrgenommen  wurde*); 
encilich 

r)  der  Umstand^  dass  die  rechte  Grenze  der  Herzdämpfung  um 
(wenigstens)  2|-^'  nach  links  verschoben  war: 

2)  Die  Verrückung  des  Herzens  war  entschieden  weder  durch 
ein  Exsudat  oder  Transsudat  im  rechten  Brustfellsack  noch  durch 
rechtsseitigen  Pneumothorax  bedingt. 

Gegen  die  ersten  beiden  Möglichkeiten  sprach  der  laute  Schall 
an  der  vorderen  und  Seitenwand  der  rechten  Brusthälfte;  gegen  die 
letztere  das  in  diesen  beiden  Gegenden  wahrnehmbare  laute  schlür- 
fende  (Vesiculäre)  Athmungsgeräusch. 

-5)  Das  Herz  konnte  also  nar  in  Folge  einer  Schrumpfung  der 
linken  bei  gleichzeitiger  Volumszunahme  der  rechten  Lunge  nach 
links  verschoben  sein. 

Positive  Zeichen,  die  lui-  eine  Volumszunahme  der  rechten  Lunge 
sprachen,  waren: 

a)  der  Umstand,  dass  an  der  vorderen  und  Seitenwand  der 
rechten  Briisthälfte  bei  hier  überall  vorhandenem  schlürfen- 
den Athmungsgeriiusch  der  laute  Percussionsachall  über  die 
normalen  Grenzen  hinabreichte: 


*)  ViviBectioneii  zeigen,  dass  der  Anfangstlieil  der  Lungen  arte  rie  mit  jeder 
Ventriciilarsystole  Jierabrückt,  datier  erklilrt  sich,  warum  die  in  den  zweiten 
Zwischenrippenraum  eingestossene  Nadel  nicht  den  Stamm  der  LuDgenarterie 
Belbst  treffen  konnte.  —  Der  oben  erwähnte  diaßtolisclie  Schlag,  der  so  häufig 
neben  der  Vcrstiirkunf  des  zweiten  Lnngenarterientones  wnlirzimehmen  jst,  kann 
ebenfalls  schon  für  sich  allein  mit  grossem  Voilheü  zur  ßesiinunnDg  der  Lage 
der  Pülmonalarterie,  sowie  auch  zur  Bestimninng  der  Länge  des  Vectriculartheils 
des  Herzens  (indem  man  seine  Entferming  von  der  Stelle  des  SpitzenstOBse« 
misst)  benutzt  werden. 
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h)  die  Krscheiniing,  dass  vorn  links  unterhalb  der  3,  Rippe 
längs  des  Brustbeins  in  der  Breite  von  2^  —  3*'  efii  lauter 
tiefer  PerriQH«ionF5«?cluill  wiUirgefiomiBeii  wurde,  der  weder 
auf  die  vordere  Zunge  dei^  linken  oberen  Luppen?  ^  noch 
viel  weniger  auf  den  vorderen  Theil  des  linken  unteren 
Lnppens  bezogen  worden  konnte. 
Auf  die  Schrumpfung  des  linken  Lungenflügels  dagegen  wiesen 
unmittelbar  bin: 

a)  die  Äbflachung  der  vorderen  Wand  der  buken  Brtii^tbälftei 
die  sich  von  dem  Seblüsselbem  an  bia  gegen  die  6,  Rippe 
bin  er3 treckte; 

b)  die  Ersclieinung,  dass  in  der  Seitenwand  der  linken  Brust- 
bälfte  die  obere  Grenze  des  hoben  klingeuden  (tjmpani- 
tischen)  Percu^i^ionsscballeä  weit  höher  lag  als  im  gesunden 
Zustande. 

4)  Die  geschrumpfte  linke  Lunge  rausstet  auch  in  der  unmittel- 
baren Nähe  der  Brust  wand  ^  sehr  wenig  freies  Gas  enthalten. 

Difs  bewies  die  links  vorn  und  in  der  Seite  wahrnehmbare 
starke  Dämpfung  des  Percussionsschalls- 

5)  Innerhalb  der  geschrumpften  link»?n  Lunge  roussten  gas- 
gefilllte  Hohlräume,  die  mit  dem  Kehlkopf  in  Comraunication  stan- 
den, vorbanden  sein. 

Dies  bewies  das  auf  die  gedämpft  scballenden  Gegendeu  be- 
schränkte bauchende  (bronchiale)  Athmungsgeräusch. 

6)  Diese  Hoblräume  konnteu  nicht  das  Ergebnisa  eines  lang- 
wierigen destructivcn  Vorganges  sein,  denn  dagegen  sprach  der 
Zustand  des  Pannif-ttlufi  adipfmts  und  der  Musculatur,  um  so  mehr, 
als  der  Kranke  überhaupt  zu  keiner  Zeit  eine  Abmagerung  wahr- 
genommen hatte. 

Chronisch  verlaufende  Tuber culose  und  in  Geschwürsbildung  aas-        J 
gehende  chronische  Pnenmonic  durften  also  ausgeschlossen  werden.   ^M 

7}  Dass  der  Auswurf  aus  der  geschrumpften  linken  Lunge  k^to 
lehrte  das  auf  diese  Liinge  beschränkte  Rasseln. 

8)  Der  brandige  Geruch   des  Auswurfs  im  Verein   mit  d^t    ^ 
ausserordentlich  reichlichen  und  hartnäckigen  Blutung,  ^ete^^i^^nj^ 
unzweifelhaft  ebenfalls  im  Athmungsapparat  lag,  dft  d^3ÖVuV^^^ 
Husten  entleert  wurde,  —  wif^^  nnf  f 

9)  Die  Lungengangrän  t 
unter  dem  Einflusa  präexisi 
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wahrscheinlich  auch  hier  vorhanden  and  innerhalb  des  seit  längerer 
Zeit  geschrnrnpften  linken  Lungenflügels  gegeben. 

10)  Die  Affectionen,  die  erfahrungsgemäss  zur  Lungengangrän 
prädisponiren,  sind: 

a)  die  mit  Verdichtung  des  anliegenden  Lungenparenchyms  ver- 
bundene Bronchiectasie; 

b)  die  (zuerst  von  Dittrich  genauer  beschriebene)  diffuse  pu- 
tride Bronchitis; 

c)  die  in  ülceration  ausgehende  chronische  Pneumonie; 

d)  die  zur  raschen  Zerstörung  des  Lungenparenchyms  führende 
tuberculöse  Pneumonie; 

e)  gangränöse  Heerde  in  Eörpertheilen.  deren  Venenblut  sich 
in  die  Vena  cava  mperior  oder  inferior  ergiesst,  wodurch 
die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  in  der  Nähe  des  gan- 
gränösen Heerdes  entstandene  und  inficirte  venöse  Blut- 
gerinnsel mit  dem  Blutstrom  in  das  Lnngenarterien-System 
gelangen. 

Erwogen  wir  nun,  dass  die  diffuse  putride  Bronchitis  stets  beide 
Langen  ergreift;  dass  eine  chronische  Verschwärung  des  Lungen- 
parenchyms durch  den  sub  6  angegebenen  Grund  ausgeschlossen 
^&r;  dass  eine  tuberculöse  Pneumonie  sich  nicht  oder  doch  jeden- 
falls nicht  vorzugsweise  innerhalb  eines  stark  geschrumpften  Paren- 
^^yms  entwickelt;  dass  gangränöse  Heerde  von  der  angedeuteten 
Beschaffenheit  nicht  aufzufinden  waren;  so  lag  es  nahe,  die  An- 
wesenheit von  Bronchiectasien  innerhalb  des  geschrumpften  linken 
Lungenflügels  anzunehmen. 

Einfacher  ist  begreiflich  der  Gang  der  Diagnose,  wo  es  sich  um 
^inen  uncomplicirten  Fall  handelt  und  die  Untersuchung  vollständig 
ausgeführt*  werden  kann.  Hat  man  für's  Erste  mit  Hülfe  der 
^V)en  gegebenen  Winke  die  Voluraszunahme  der  rechten  und  die 
Schrumpfung  der  linken  Lunge  sicher  gestellt,  so  ergiebt  sich  die 
Anwesenheit  von  Bronchiectasien  innerhalb  des  geschrumpften  Lun- 
genflügels aus  folgenden  Erscheinungen: 

ä)  Patient  ist  wenig  oder  gar  nicht  abgemagert; 

b)  er  ist  ebenso  oder  nahezu  so  leistungsfähig,  wie  ein  Mensch 
von  gleichem  Alter  und  demselben  Körperbau; 

c)  Fieber  ist  nicht  vorhanden; 

d)  Patient  leidet  schon  lange  Zeit  an  einem  sehr  reichlichen, 
mitunter  übelriechenden,  leichtflüssigen,  grünlichgelben  Aus- 
wurf, der,  bei  längerem  Stehen,   ein  purulentes  Sediment 


Elmiiche  ÜDterBudiuagen, 
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fallen  lä^st,  in  dem  weder  makroBkopisoh  noch  mikroskopisch 

elastiachea  Gewebe  nachweisbar  ist; 
e)  an  den  gedämpft  schallend eu  Stolleo  der  IJnken  ßrusthälfte 
ist  der  Vocalfremitud    ebenso    stark  oder  gar   stärker  als 
rechts; 

neben  dem  lauten,  scharfen,  hauchenden  (brancbialen) 
Athmungsgeräusch  tat  groasblaBiges  lautes,  £um  Theil  klio- 
gendes  ßasseln  z\i  hören. 


XXII. 

üeber  die  Herz-  und  Arterientöne  in  Krankheiten/t) 

(ÄU8  emem  im  Verein  Berliner  Aerzte  gehaltenen  Vortrage.) 


IjS  ateht  durch  physiologische  Versuche  und  pathologische  That- 
Sachen  festj  dass  der  diastoliache  Herzton  durch  SchwiiiguDgen 
der  halbraoudförmigen  Klappen  erzeugt  wird.  Der  Hergang  scheint 
folgender  zu  sein:  Die  halbmondförmigen  Klappen,  während  der 
Kammersystole  im  Zustand  nahezu  vollkommener  Schlaffheit,  ge- 
rathen  während  der  Diastole  in  eine  stetig  zunehmende  Spannung, 
die  im  Augenblick  des  Klappenschlusses  ihr  Maximum  erreicht  und 
dann  der  Spannung  gleich  wird,  die  der  angrenzende  Abschnitt  des 
Zügehörigen  Arterien  Systems  besitzt  Der  üebergang  aus  dem  einen 
Zustand  in  den  andern  ist  nothwendig  mit  einer  Bewegung  der 
kleinsten  Theilchen  in  den  Klappenmcmbranen  verbunden.  Die  in 
Bewegung  gesetzten  Theilchen  komnaen  in  der  neuen  Gleichgewichts- 
lage mit  einer  Geschwindigkeit  an,  die  in  geradem  Verhältniss  steht 
zur  Summe  der  Spannungszuwachse,  welche  die  Klappe  bia  zu  dem 
Zeitpunkt  des  Schlusses  erhalten  hat.  Indem  sie  vermöge  der  er- 
langten Geschwindigkeit  über  diese  Gleichgewichtslage  hinausge- 
trieben werden,  gerathen  sie  in  Schwingungen.  Dass  diese  Schwin- 
gungen zui^  Klasse  der  „regelmässigen**  gehören,  beweist  die  musi- 
kalisch bestimmbare  Höhe  des  erzeugten  Schalles.  Dass  sie  nur 
loiigitüdinalej  nicht  transversale  sein  können,  ergiebt  sich  beim  Hin- 
blick auf  die  grosse  Ungleichheit  der  Drücke,  denen  die  beiden 
Klappenflächen  ausgesetzt  sind. 

Während  unmittelbar  nach  dem  Schluss  der  halbmondförmigen 
Klappen  der  Druck  auf  ihre  untere  Fläche  gleich  Null  ist,  entspricht 


t)  Abgedruckt  aus  der  Allg.  Medic.  €eatral*Zeitung,  Jahrgang  1059,  No«  38, 
iL  d.  IL  Mai, 
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der  Drack,  der  aaf  der  oberen  Fläche,  z.  B.  der  Aorteükiappeu  lastet, 
einer  Quecksilbersäule  vuii  mindestens  150  Millim.  Höhe.  Daas 
unter  deichen  ümätändeii  von  regelmässigen  Transversal- Schwin- 
gungen (wenn  dergleichen  dann  übeuhaupt  zu  Stande  kommen)  nicht 
die  Rede  sein  könne,  ist  ohne  Weiteres  klar. 

Was  den  systolischen  Ton  betrifft,  so  verwirft  1\  zunächst 
ganz  entschieden  die  neuerdings  wieder  von  Stokes  befürwortete 
Hypothese,  welche  diesen  Too  in  der  Wand  der  Herzkammern  selbst 
entstehen  lässt.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  lassen  sich  zwei  That- 
sachen  anführen:  1)  Die  Fortdauer  des  systolischen  Tones  an  dem 
ausgeschnittenen  Säugethierherzen,  2)  die  Entstehung  eines  eben 
solchen  Schalles  in  der  Wade  bei  electrischer  Reizung  des  N. 
^astrocnemlint  (Stokes).  Dazu  kommt  3)  eine  Beobachtung,  die  T. 
selbst  erst  in  diesen  Tagen  in  einem  Falle  von  Tuberculoms  cet^ebri 
zu  machen  Gelegenheit  hatte»  wo  die  unwillkürlich  und  rhythmisch 
vor  sich  gehenden,  deutlich  fühlbaren  und  sehr  kräftigen  Zusammen- 
ziehungen des  linken  grossen  Brnstmuskels  von  einem  schwachen, 
dem  systolischen  Herzton  ähnlichen  Schalle  begleitet  waren.  Aber 
diese  Beobachtungen  verlieren  augenscheinlich  alle  Beweiskraft, 
wenn  wir  die  Bemerkung  hinzufügen,  dass  in  dem  zuletzt  angeführ- 
ten Fälle  der  Ton  ausblieb,  sobald  statt  des  Hörrohrs  das  Ohr 
selbst  auf  den  sich  zusammenziehenden  Muskel  gelegt  wurde.  Dieses 
Verhalten  zeigt,  dass  es  sich  unter  den  erwähnten  Bedingungen 
lediglich  um  einen  innerhalb  des  Hörrohrs  erzeugten  Schall  handelte. 
Im  stärksten  Widerspruch  zu  der  in  Rede  stehenden  Hypothese 
steht  überdies  die  Erfahrung,  dass  man  bei  Insuflicienz  der  Aorten- 
klappen häufig,  trotz  der  ausgezeichnetsten  Hypertrophie  der  linken 
Herzkammer,  an  der  Herzspitze  zur  Zeit  der  Ventricular-Systole  ent- 
weder gar  nichts  oder  ein  äusserst  schwaches  Geräusch  wahrnimmt. 

Nach  T?3  Ueberzeugung  wird  der  systolische  Herzton  (unter 
normalen  Bedingungen  vielleicht  ausschliesslich)  von  den  Atrioven- 
tricular- Klappen  erzeugt. 

Füi*  diese  Annahme  sprechen,  ausser  mehreren  pathologischen 
Thatsachen,  einige  der  neuesten  Zeit  angehörende^  am  Pferdeherzen 
angestellte  Versuche.  —  Auf  Grund  des  bekannten  Ba umgar- 
te n'schen  Experiments,  von  dessen  Richtigkeit  sich  auch  T,  durch 
wiederholte  eigene  Anschauung  überzeugt  hat,  ist  man  zu  der  An- 
nahme berechtigt,  dass  die  Atrioventricular-Klappen  schon  durch 
die  Wirkung  der  Vorhöfe  zum  Schluss  gebracht  werden  und  einen 
erheblichen  Grad  von  Spannung  erhalten:  Unter  dem  Einfluss  der 
mit  Blitzesschnelle  folgenden  Veutricular-Systole  muss  diese  Spannung, 
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was  keines  IJewelaes  bedarf,  eineD  bedeytenden  Zuwachs  bekommen. 
Indem  die  Membrantbeilchen  also  auch  hier  aus  einer  Gleich- 
gewichtslage schnell  in  die  andere  übergehen  und  vermöge  der  er- 
langten Geschwindigkeit  zuvörderst  über  die  neue  Gleichgewichts- 
lage Jilnausgetrieben  werden,  geralheo  sie  in  tönende  Sehwingtmgen, 
die  wegen  der  grossen  Ungleichheit  der  auf^oideo  Klappenllächen 
lastenden  Drücke  begreiflich  ebenfalls  juir  longitudiiiale  sein  können. 
Sollten  siclj,  was  1\  niclit  für  unmöglich  hält,  auch  die  Wände  der 
Pulmonal -Arterie  u:  d  Aorta  bereits  im  normalen  Zustande  an  der 
Bildung  des  systolischen  Herztones  botheiligee,  dann  müsste,  wie 
auf  der  Hand  liegt,  der  tonerzeagende  Vorgang  in  den  Arterien- 
liäuten  mit  dem  in  den  Atriovcntricular- Klappen  übereinstimmen; 
denn  auch  die  Arterienwand  ^reht  ja  mit  dem  Eintritt  der  Ven- 
tricular-Systüle  in  einen  Zustand  höherer  Spannung  über. 

Betrachten  wir  nun,  was  oflenbar  erlaubt  ist,  jenen  Zustand 
nahezu  vollkommener  Schlafl'heit,  in  dem  die  Semilunarklappen  zur 
Zeit  der  Yentricular*  Systole  sich  betindcn,  ab  einen  Zustand  ge- 
ringster Spannung,  so  lässt  sich  in  Betreff  der  Entstehung  der 
Herztöne  überhau|>t  folgender  allgemeine  Satz  aufstellen:  ^ Beide 
Herztöne  sind  Membran  töne  und  werden  dm'ch  longitudinale  Schwin- 
gungen erzeugt;  die  Schwingungen  entstehen^  indem  die  Spannung 
der  betheiiigten  Membranen  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  einen  be- 
träcbtlicheu  positiven  Zuwachs  erhält/ 

Aus  diesem  Satz  folgt  ein  zweiter  von  unmittelbar  praetiseher 
Bedeutung,  welcher  also  lauten  würde:  „Die  Stäi'ke  eines  Herz- 
Coder  Arterien-)  Tones  hängt,  unter  sonst  gleichen  Bedingungen, 
ab  von  der  Differenz  der  Spannungen,  welche  die  betiieiligte  Mem- 
bran nach  einander  annimmt,  und  ist  luiabhängig  von  der  absoluten 
Grösse  dieser  Spaüunngen.* 

Mit  Hilfe  dieses  Folgesatzes  glaubt  T.  folgende  bei  Kranken 
häufig  zu  beobachtende  ErscheinuDgcn  erklären  zu  können: 

1)  Die  Verstärkung  des  diastolischen  Pulmonal -Arterientones, 
welche  man  bei  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  beob- 
achtet, wenn  diese,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  durch 
abnorme  Widerstände  im  Respirations  -  Apparat  oder  im 
linken  Herzen  hervorgerufen  ist; 

2)  die  Verstärkung  des  diastolischen  Aortentones,  die  man 
bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beobachtet,  wenn 
diese  durch  Sklefoso  des  Aorten  Systems  oder  durch  Nieren- 
krankheit bedingt  ist; 

TfAttb««  geiunmell«  Ablii>iidilDn««u.    li.  ^ 
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3)  die  Verstäi^kung  des  systolischen  Hcrztoncs  an  der  Herz- 
spitze bei  vielen  Fällen  von  Stenose  des  Ost  mm  renoff^ 
sinistr, ; 

4)  das  Tönen  der  kleineren  Arterien  in  vielen  Fällen  von  In-' 
snlficieDst  der  AortenkkppcB  (hierher  gehört  auch  der  von 
T.  nur  einmal^beobachtete  Fall  eines  auffallend  starken  und 
reinen  systolischen  Tones  an  den  Carotiden  bei  Insufficienz 
der  Aortenklappen,  wo  in  der  Herzgegend  selbst  nur  Ge- 
räusche gehört  wurden); 

5)  der  bereits  angeführte  Mangel  des  systolischen  Tones  an 
der  Herzspitze  in  vielen  Fällen  von  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen; endlich 

6)  die  Thatsaehe,  dass  bei  abnorm  boher  Spannung  des  Aorten. 
Systems  nie  ein  Tönen  der  Crnrales  wahrgenotniiieri  wird. 

Die  nähere  Betrachtung  dici^er  Erscheinungen  und  die  Zurüek- 
führung  einer  jeden  auf  das  in  dem  letzten  Satze  entbalteoe  Princip 
bildet  den  zweiten  Theil  des  Vortrages ,  an  den  sich,  wegen  vor- 
geschrittener Zeit,  keine  Discussion  anknüpft,  f) 


t)  Die  Ansicht,  dass  die  Herztöne  durch  die  SpannungB-Aenderungeii  der 
KlappeD  venirsacht  seien,  iist,  wie  ich  nachtriigUcb  gesehen  habe,  ben'its  von 
Wintrith  ausgesprochen  worden  bei  Gelegenheit  eines  ReferaiH  über  eine 
Arbeit  fon  Nega. 


XXIU. 

Ein  Fall  von   Gangraena  pulmonnm  mit  Bemerkungen 
über  die  Diagnose,  Prognose  und  Behandlang  dieser 

Krankheit. 

Nacli  einem  IdmiBclieii  Vortrage. f)  • 


n 


err  Proi".  Traube  stellte  den  Kranken  G.  vor,  der  seit  eiDigen 
Jahren  in  jedem  Herbst  büßtet;  der  Husten  dauerte  immer  wenige 
Tage  und  war  von  geringem  Auswurf  begleitet;  nie  Haemoptoe,  nie 
Stiche,  Die  gegen wärtigo  Krankheit,  bis  zu  welcher  Patient  sich 
sonst  wohl  befand  (in  der  letzten  Z^it  wiC  Patient  sogar  an  Umfang 
zugenommen  haben)  begann  Anfangs  September  mit  Schnupfen,  der 
einige  Tage  dauerte.  Wahracheinlich  am  12.  desselben  M.  trat 
Frösteln  ein*  nach  einigen  Tagen  erschienen  Stiche  auf  der  rechten 
Seite  und  Kopfschmerz,  mit  den  Stichen  zugleich  Husten;  nach 
14  Tilgen  übelriechender  Auswurf,  dessen  Menge  immer  bedeutend 
gewesen  sein  soll  Die  Stiche  haben  nach  Anwendung  von  Schröpf- 
köpfen zum  grossen  Thcil  nachgelassen.  In  den  ejsten  14  Tagen 
war  Patient  bettlägerig,  dann  ging  er  seiner  Arbeit  nach,  mus^te 
dieselbe  jedoch  schon  nach  8  Tagen  wieder  aufgeben* 

Statns  praesenH  nach  der  Aufnahme  am  12,  October.  llü 
Pulse,  32  Respirationen-  Massig  ki^äftig  gebauter  Mann,  wenig 
musculös,  normale  Färbung  der  Wangen  und  Lippen;  die  Hant 
trocken,  weich;  Harn  sporsam,  intensiv  geröthet.  Respirations. 
Apparat:  Thorax  symmetrisch,  die  vordere  Wand  des  rechten 
zwischen  Clavicula  und   3.  Rippe   Üacher  wie  die  de*s   linken.     Die 


f)  Abgeilriukt  mit  iin wesentlichen  yerä.nderungpn  aus  Göachen's  Deut- 
icher  Klinik,  Jahrgang  1H5V»,  *^^a.  46.  d.d.  12.  November  Rciferent  Dr,  Munk, 
gegenwärtig  ProfeaHor   der  Mediciii  in   Bern. 
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iDtercoätalräume  beiderseits  gleich  weit,  nicht  verstricljcn;  mässigd 
Erweiterungsfäbigkeit,  beiderseits  nabezu  gleich;  Respirationstypus 
costo-abdomitial  Der  untere  Rand  der  rechten  Lunge  steigt  bei  der 
InepiratioD  oiclit  berab,  Hiuien  rechts  oberhalb  des  5.  Riickcu' 
wirbeis  sehr  starke  Dämpfung  in  der  Breite  des  Schulterblattes, 
weiter  abwärts  normaler  Schall.  In  der  Höhe  der  Dämpfung  äusserst 
schwaches,  bronchiales  Athmen  iiud  BronchophoDic;  bei  tiefer  Inspi- 
ration nach 'dem  Husteu  hin  und  wieder  sparsamem  Rasseln.  lu  der 
rechten  Achselhöhle  oberhalb  der  3.  Rippe  scbwaelie  Dämpfung, 
vom  rechts  unter  dem  Acromialeodc  der  Cladcula  ebenfalls  Däm- 
pfung ^  daselbst  bei  tiefer  Inspiration  nach  dem  Husten  reichliches 
kleinblasiges  Rasseln.  Am  linken  Thorax  nichts  Abnormes.  Beim 
Husten  starker  gangränöser  Foeter  ex  ore.  Die  .Sputa,  reichlieh, 
bestehen  aus  drei  Schiebten:  1)  die  oberste,  von  einer  starken 
Schaumschicht  bedeckt,  besteht  u)  aun  schmutzig  grauen,  krümlichen, 
zusammenfliessenden  Ballen;  b)  aus  grösseren  homogenen,  grünen, 
schleimig  eitrigen  Ballen ;  c)  aus  weisslieh  grauen,  durclischeinenden, 
achieimigen  Massen.  Die  ersten  .sind  am  zahlreichsten  Yorhanden. 
2)  Die  zweite  Schicht  wird  von  einer  farblosen  Flüssigkeit  gebildet. 
Auf  dem  Boden  ruht  3J  ein  gelblich  weisses  feinest  Sediment, 
Stellenweise  ist  das  Sputum  röthlich  gcfäi'bt.  Beim  Ausgiesseu 
überzeugt  man  sich,  dass  das  Sputiim  aus  einer  speichelähnlichen 
durchsichtigen  Grundsubstauz  besteht,  in  welcher  die  beschriebenen 
Ballen  eingebettet  liegen.  Man  findet  4j  gries-  bis  hanfkorngrbsse, 
braune  oder  grüngelbe,  breiig  weiche  Pfropfe.  Die.  raikrosko* 
pische  Untersuchung  ergiebt  in  diesen  zahlreiche,  sehr  lange, 
meist  in  Bündeln  zusammenstehende  Fettsäurenadeln  und  viele  grosse 
Fetttropfen  innerhalb  eines  feiDkörnigen  Detritus;  ausserdem  ö)  ein 
paar  Parenchymfetzen  von  grangelben  Massen  umgeben,  mit  zottigen 
Rändern,  von  schmutzigem  Aus.^ehen,  aus  einer  elastischen,  durch- 
scheinenden, farblosen  Grundsubstauz  bestehend,  in  welcher  viel 
feinkörniger  Detritus,  zahlreiche  gelbe  Fetttropfen,  stellenweise 
Haufen  von  freiem  schwarzen  Pigment  sich  belinden;  rings  herum 
zahlreiche,  grosse  Fettsäurenadeln;  elastisches  Gewebe  nirgends  zu 
.sehen.  Circulations -Apparat:  Radialarterien  von  kaum  mitt- 
lerem Umfange,  wenig  gespannt.  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraume 
dicht  nach  inien  von  der  Mammillarlinie;  schwache  systolische 
Elevation;  überall  am  Herzen  zwei  Töne,  der  systolische  mit  einem 
Aftergeräusch  dessen  grösste  Intensität  links  vom  Proce^sm  j^yph^ridem^ 
es  ist  sehr  laut  und  laug,  sägeartig,  streng  systolisch.  Die  Herzdäm* 
>fuug  beginni  von  3.  Rippe,  ist  abnorm  intensiv,  reichl abw&rti  bis  %m 
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6.,  nach  aussen  bis'^an  die  Mammillarlinie;  der  untere  Theil  des  Ster- 
Dum  nur  schwach  gedämpf L  Das  Äftergeräurfch  wird  bedeutend 
schwächer  be!  tiefer  Inspiration;  die  Herzdämpfung  wird  bei  der 
Inspiration  nicht  geändert.  Leber  massig  gross,  Milz -Dämpfung 
entschieden  vergrössert  Temperatur  am  Abend  40,3"^'  C.  Verord- 
BUDg:  Kamillen -Inhalatiooen, 

Die  Temperatur  ist  schon  am  15.  Abends  auf  39,1^  C.  ge- 
sunken, die  Zahl  der  Pulse  auf  9B;  der  Husten  noch  immer  stark, 
der  Auswurf  reichlich;  der  üble  Geruch  bedeutend  geringer.  Im 
Auswurf  stets  kleine  zottige,  schwärzliche  Parenchymfetzen  und  gf>lbe 
Brocke!  von  derselben  Beschaffenheit  wie  früher.  Verordnung: 
Terpenthin*Inhalationen,  täglich  4  Mal  i  Stande.  —  Am  nächsten 
Tage  ist  die  Menge  der  Sputa  noch  geringer;  sie  enthalten  eine 
zahlreiche  Menge  grosser  Bröckel,  von  denen  die  grösseren  meist 
schwärzlich  gefärbt  sind  und  bei  näherer  Unterauebung  Parenchym- 
fetzen einschliossen.  Die  aschgrauen  Ballen  sind  ganz  aus  dem  Spu- 
tnm  verschwunden.  Der  Urin  zeigt  schon  Veilcbengernch.  —  Die 
Menge  des  Auswurfs  bleibt  in  den  folgenden  Tagen  dieselbcj  c,  350 
CO.,  er  enthält  stets  Parenehymsfetzen,  Husten  atai'k.  Der  Appetit 
gering;  Verordnet  2stündlich  Terpenthin-Inhalationen  und  Dec,  Chin. 
(zß)  S^.  —  Diß  Morgentemperatur  am  20.  ist  37,4"  C,  84  Pulse; 
Abends  38^6^  C.  und  92  Pulse,  —  Am  21,  ist  der  üble  Geruch  der 
Sputji  bedeutend  geringer;  sie  bestehen  aus  grünlich  gelben  homo- 
genen schleimig  eitrigen  Massen  innerhalb  eines  speichelähnli- 
cben  Fluidums.  Die  Anzahl  der  Bröckel  ist  auffallend  klein, 
Parenchymsfetzen  nicht  zu  sehen.  Schall  auf  der  rechten  Cla- 
vicula  gedämpft,  am  stärksten  auf  dem  Acromialende;  zwischen 
Clavicula  und  3,  Rippe  zunächst  der  Schulter  in  der. Breite  von 
C-  ^-J**  ziemlich  starke  Dämpfung,  gegen  das  Sternum  hin  lauter, 
hoher,  klingender  Schall,  in  der  Seitenwand  oberhalb  der  4.  Rippe 
Dämpfung.  Hinten  rechts  reicht  die  Dämpfung  nicht  so  weit  hinab 
wie  früher.  In  der  Ausdehnung  der  Dämpfung  hinten  dumpfes  Rasseln, 
weiter  abwärts  unbestimmtes  Athmen^  in  der  untern  Hälfte  vesi- 
culäres  Athnien;  vorn  rechts  oberhalb  der  3.  Rippe  sparsames, 
massig  groBsblasiges  Rasseln,  zunächst  der  Schulter  am  lautesten. 
Das  subjective  Befinden  ist  ganz  gut,  auch  der  Schlaf  besser  als 
früher.  Appetit  scJdecht^  deshalb  am  23,  statt  der  China  eine  SoL 
Natr.  hicarbon,  (5ij)  gv.  —  Am  25.  ist  der  Appetit  besser,  Husten 
eben  so  stark  wie  früher.  Die  Menge  der  Sputa  ist  vermehrt,  der 
Geruch  (bttder;  zahlreiche  kleine  Parenchymsfetzen  von  früherer 
Beschaffenheit.  —  Am  28.:  Appetit  gut,  Urin  reichlich,  gelb ;  Auswurf 


454 


Klinische  Untersuch  an ^en. 


375  C,C.  Schall  iß  der  Seiten  wand  lauter  wie  früher,  aych  hinten 
rechts  entschieden  geringere  Dämpfang,  ~  km  29.  SEbjectives  Be- 
finden gut.  Zunge  fast  normal;  Hu?«tcii  weniger  stark  in  der 
Nacht  j  am  stürksten  des  Morgens*  Sputa  370  C.C.,  übelrie- 
chend. Abends  98  Pulse^  38,1*^  C*  Temp.  Am  30.  Befiaden  nicht 
ao  gut  wie  gestern.  Gefühl  von  Frieren.  390  C.C.  Sputa,  sie 
bestehen  aus  einer  apeichelähnlichen  Flüssigkeit  >  m  der  schlei- 
mige eitrige  homogene  Massen  suspendirt  sind,  das  Sediment 
von  geringer  Menge,  mehrere  grössere  Bröckcl  und  Parenchjm- 
fetzen  enthaltend.  Abends  Temperatur  39,2.  100  Pulse.  Aussetzen 
der  Terpenthfn-Inhalationeo.  Statt  des  NuU\  bivarhon,  wieder  ein 
Dßc,  Chin.  —  Am  31,  Urin  reichlich,  gelb,  nach  Veilchen  riechend. 
An^wurf  c»  290  C.C*;  munterer  Gesichtsausdruck,  Abends  90  Pulse, 
Temperatur  38,6^.  Einzige  Klage  über  Husten.  —  Heute  üria 
reichlich,  von  normaler  Farbe,  schwachem  Yeilchengerach.  Sputa 
wie  früher*  Eechts  zwischen  Claviciila  und  3,  Rippe  zunächst  der 
Schulter,  dumpfer,  hoher,  klingender  Schall;  in  der  Achselhöhle  ober- 
halb der  3,  Rippe  ebenso;  auch  hinten  Dämpfung  wie  frühen  Hinten 
an  den  gedämpften  Stellen  schwaches  unbestimmtes  Geräusch  mit 
dumpfem  Rasseln;  Fremitus  an  beiden  Seiten  gleich  und  stark; 
vorn  an  den  gedämpften  Stelten  ziemlich  lautes,  massig  grossbla- 
Biges  Rasseln, 
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Bemerkungen. 

Die  eben  beschriebenen  Sputa,  ihr  fötider  Geruch,  vor  Allem 
aber  die  P.arenchjms fetzen  in  ihnen,  sowie  die  abnormen  aus- 
cultatorischen  und  Percassionserecheinungen  lassen  zusammengenom- 
men die  Diagnose  aul  Gangraena  pulmonum  stellen.  Dass  die  Paren- 
chymsfetzen  kein  elastisches  Gewebe  zeigenj  ist  ein  der  Gangraen 
eigenthümlicher  Umstand,  indem  unter  dem  Einflüsse  dieseö  krank- 
haften Vorganges  das  elastische  Gewebe  vollständig  untergehtj  sa 
dass  sich  mitunter  bei  in  wenigen  Tagen  entstandenen  grossen 
Cavernen  keine  Spur  elastischen  Gewebes  im  Auswurfe  nachweisen 
lässt  —  ganz  anders  wie  beim  Ahcimnii  pulmonum^  wo  es  sich 
stets  in  B^orm   gleichfalls  makroskopischer   Stücke  reichlich    findet. 

Die  Ursachen  der  Gangraen  sind  sehr  verschieden.  Haupt- 
sächlich kann  sie  entstehen 

1)  von  den  Gefässon, 

2)  von  den  Bronchien  aus, 
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0)  in  bereits  bestehenden ,   durch  Destruction  des  Parenchyois 
hervorgegangenen  Höhlen. 

1)  Von  den  Gefässen  aos  dadurch^  dass  ans  anderen  Theilen  des 
Körpers  Fascrstoffpfröpte  mit  septisehen  Bestandtheilen  in  die  Pnl- 
monalarterie  gelangen,  wodurch  Entzündung  und  septischer  Zerfall 
des  Parenehyms  entsteht;  2)  von  den  Bronchien  her  dadurch,  dass 
das  Sputum  in  nicht  dilatirten  oder  dilatirten  Bronchien  stagnirt, 
hier  unter  dem  Einliuss  einer  hohen  Temperatur  und  des  Sauer- 
stoffs zersetzt  wird  und  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  bedingt 
[Bronchitis'  putrida)^  die  sich  dann  weiter  auf  die  Umgebung  ver- 
breitet und  einen  septischeo  Zerfall  derselben  zur  Folge  hat;  3)  in 
bereits  bestehenden  Höhlen  ^  wie  sie  sich  aus  einer  acut  oder  sub- 
acut verlaufenden  Pneumonie,  aus  hämorrhagischen  Infarcten,  aus 
einer  Tuberculosis  bilden  können. 

Die  Menge  des  Auswurfs  bei  der  Gangraen  hängt  zum  Theil 
von  der  fortwabrenden  Reizung  der  Bronchien  durch  die  in  sie 
geschleuderten  gangränösen  Massen  ab. 

In  unserem  Falle  kann  es,  wie  aus  den  mitgetheilten  Thatsachen 
erhellt,  nur  eine  Pneumonie  gewesen  sein,  in  deren  Verlauf  sich  die 
Gangi^aen  entwickelt  hat. 

Für  die  Therapie  von  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  dass  man 
post  mortem  zuweilen  bereits  völlig  von  einer  Bindegeweb;^merabran 
ausgekleidete  Cavernen  findet,  auf  deren  Wandungei  die  abgestorbe- 
nen und  abgestossenen  Massen  lose  aufsitzen,  Hiernaci  ist  also  die 
Möglichkeit  einer  vollständigen  Heilung  gegeben^  wenn  es  gelingt^ 
die  Bildung  einer  solchen  Bindegewebamembran  herbeizuführen  und 
die  Herausbeförderung  der  darin  enthaltenen  Massen  zu  veranlassen. 
Skoda  war  es  namentlich,  der  der  Therapie  in  der  Gangraena 
pulmonum  eine  grosse  Wirksamkeit  versprach,  allein  die  Fälle,  die 
er  geheilt  haben  will,  sind  nicht  beweisend  genug,  weil  er  nur 
den  Geruch  der  Sputa  und  die  Percussions-  und  Auaeultations- 
ErscheinuDgen  zur  Diagnose  benutzte.  Den  Geruch  der  Sputa 
zeigt  aber  auch  eine  Bronchitis  putrida,  bei  der  nicht  eine  einzige 
Caverne  vorbanden  zu  sein  braucht,  auch  die  Pereussion  und 
Auscultation  geben  nichts  für  die  Gangraen  Characteristiaches, 
indem  z.  B.  metallische  Phänomene  auch  bei  einfachen  Äbscessen 
vorkommen  können.  In  unserem  Falle  zeigt  uns  die  Pereussion^ 
,  dass  der  Process  auf  den  oberen  Lappen  begrenzt  ist,  und  auch 
sonst  nichts  weiter,  als  dass  wir  weniger  lufthaltiges  Parenchjm 
unter  der  Thoraxwand  haben;  aus  der  AuscuUation  ersehen  wir, 
dass  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen  dieses  Theils  vorhanden  ist;  von 
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bereits  zu  Stande  gokommt^nen  Höhlen  lehrt  »iö  lurhts;  dieses  »owie 
den  gangräDöacn  Proceas  köDDen  wir  erst  aus  deo  Pareochymsfetzen 
erschliesscn. 

Für  die  Proj^nose  von  Wichtigkeit  ist  zunächst  die  Berück- 
sichtigung der  Actiologie.  Bei  einer  Gangrän  durch  HineingelangeD 
eines  septisehen  Bcstaodtheib  in  die  Pulmonalarterie,  oder  bei  einer 
Gangrän  nach  einer  jm  tri  den  Bronchitis  wird  die  Prognose  natur- 
lieh  schlechter  sein,  als  bei  einer  Gangrän  aus  den  anderen  oben 
angeführten  Ursachen,  schon  deshalb,  weil  •  in  jenen  Fällen  die 
Möglichkeit  zahlreicher  Brandhecrde  an  verschiedenen  Stellen  des 
Respirations -Apparates  gegeben  ist.  Von  fernerer  Wichtigkeit  für 
die  Prognose  ist  die  Frage,  von  welcher  Ruckwii'knng  der  Process 
auf  den  Körper  ist.  Benken  wir  uns  einen  schwachen  ^  durch  das 
fortwährende  Fieber  und  durch  die  Infcction  mit  septischen  8toflfen 
heruntergekommenen  Menschen,  so  werden  wir  die  Prognose  natür- 
lich schlechter  stellen,  als  bei  einem  Menschen,  der  im  Ganzen 
durch  die  Krankheit  wenig  gelitten  bat.  Der  bekannte  Satz  der 
Alten:  ^je  mehr  gesunde  Organe,  desto  besser  die  Prognose **  findet 
auch  hier  aeine  Anwendung.  Unser  Patient  ist  während  der  Krank- 
heit verhältnissmässig  wenig  abgemagert,  hat  einen  guten  Appetit, 
das  Fieber  ist  massig,  es  seheint  also  die  Heilung  schon  vor  sich 
tu  gehen ,  und  die  Prognoj^e  dürfte  daher  eine  zwar  zweifelhafte, 
aber  doch  nicht  absolut  ungünstige  sein. 

Für  seiche  Fälle  von  Gangraena  pulmonum  ^  wie  der  vorlie- 
gende, ist  die  Hauptindication  eine  Desinfection  der  ergriffenen  Lun- 
gentheile,  nächstdem  hätten  wir  die  ßindegewebsinembranbildiing 
zu  beschleunigen  und  für  die  Ausstossung  der  abgestorbenen 
Massen  zu  sorgen.  Zur  Erfüllung  der  Hauptindication  sind  die 
Terpenthin-Inhalattonen  von  grossem  Werthe  nnd  werden  diesel- 
ben alle  drei  bis  zwei  Stunden  mit  einem  Theelöffel  OL  Terehinth. 
gemacht,  liei  sehr  starkem  Fieber  thnt  man  besser,  statt  ihrer 
Kamillen -Inhalationen  machen  zu  lassen  und  erst  bei  Nachlass 
des  Fiebers  Terpenthin  -  Inhalationen  anzuwenden.  Auch  unser 
Patient  bekam  zuerst  des  beträchtlichen  Fiebers  wegen  Kamilien- 
und  dann  Terpenthin-Inhalationen  —  beide  mittelst  eines  von  Prof. 
Traube  angegebenen  Apparats.  Letztere  wirkten  vorzüglich;  das 
Aussehen  des  Patienten ,  die  subjectiven  und  objectiven  Erscheinun- 
gen überhaypt  wurden  bedeutend  besser,  allein  in  der  letzten  Zeit 
tieberte  Patient  etwas  mehr,  auch  die  Sputa,  die  schon  um  Vieles 
abgenommen,  nahmen  wieder  zu,  und  in  der  Meinung,  es  könnte  das 
Ol,  Terebinih,  durch  zu  häufige  Anwendung  vielleicht  eine  su  starke 
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Reizung  der  Biujicbiiui  hej'Vürgebniclit  hüben,  wurden  die  Inha- 
lationen wieder  mit  Kamillen-Dämpfen  vertauscht  —  seitdem  nimmt 
das  Fieber  von  Neuem  ab,  ebenso  die  Menge  der  Sputa  etc. 

Die  zweite  Indication  erfüllen  wir  am  besten  durch  leicht  ver- 
dauliche Diät,  liächstdem  durch  Darreicliung  der  bitteren  Mittel 
Quassia,  Gentiana,  vorzüglich  der  China,  In  diesem  Falle  wurde 
ein  In/m.  cort,  Chmae  {zß)  iv  und  einige  Tage  wegen  eine.^  geringen 
Gastricismus  Sol.  Natr.  bicarbon,  (oij)  |vj  intercurrent  mit  sehr 
gutem  Erfolge  gegeben. 


Den  6.  November  37,8"  C,  88  Pulse,  24  Renpirationen,  keine 
Mattigkeit,  kein  Schmerz,  Befinden  wohl,  Appetit  gut,  Urin  sehr 
reichlich,  hellgelb,  noch  immer  nach  Veilchen  riechend  —  obgleich 
Patient  die  Terpenthin-Inhalatiooen  bereits  7  Tage  ausgesetzt  hat. 
Dämpfung  vorn  rechts  hat  bedeutend  abgenommen,  ebenso  in  der 
Seiten  wand,  dagegen  hinten  noch  ziemlich  starke  Dämpfung,  obwohl 
ebenfalls  erheblieh  vermindert;  hinten  rechts  schwaches  unbestimmtes 
Geräusch,  vorn  sparsames  Rasseln;  dicht  unter  der  Clavicula  Bron- 
chophonie  beim  Husten.  350  C.C.  Sputa  aus  einer  schleimigen 
durchscheinenden  Flüssigkeit  bestehend,  sehr  sparsame  Brocket  und 
einen  einzigen,  kleinen  Parenchymafetzen  entbaltend. 


XXIV. 

Fall  von  Polyarthritis  rhenmatica  und  Pericarditis 
mit  Bemerkungen. 

Nach  einem  klinischen  Vortrage,  f) 


JD.,  Kutscher,  23  Jahre  alt,  wurde  Mitte  October  d.  J.  von  einem 
Pferde  beschädigt  und  erlitt  dabei  Verletzungen  an  verschiedenen 
Theilen  des  Körpers;  er  verrichtete  jedoch  seine  Arbeit  noch  bis  zum 
10.  Novbr.y  wo  er  an  dem  ebenfalls  getroffenen  linken  Fusse  einen 
heftigen  Schmerz  verspürte;  Schröpf  köpf?  schafften  einige  Linderung; 
am  13.  November  zeigte  sich  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  im  linken 
Knie,  und  am  15.  wurden  die  Hand-  und  Schultergelenke  afßcirt 
Bei  der  Aufnahme  am  16.  zeigt  sich  das  Herz  vollständig  frei,  die  Ra- 
dialarterien von  mittlerem  Umfange,  geringer  Spannung.  Verordnet 
wurde  eine  EmuUio  nitrosa  und  zum  Getränk  Aq.  crystallina.  —  Am  , 
18.  haben  die  Schmerzen  in  den  Kniegelenken  und  im  linken  Fusse 
nachgelassen,  in  den  Schultergelenken  sind  sie  nur  massig,  unver- 
ändert in  den  Handgelenken,  auch  zeigen  sich  Schmerzen  in  beiden 
Waden.  100  P.,  28  R.  Lippen  und  Wangen  stark  geröthet.  Zunge 
weisslich  belegt,  wenig  Appetit,  Stuhlgang  regelmässig;  Urin  sparsam, 
intensiv  roth ;  Haut  feucht  nach  einem  reichlichen  Schweisse  in  der 
Nacht  vom  17.  zum  18.  Husten  spärlich,  Auswurf  gering,  schleimig- 
eitrig. —  In  den  nächsten  Tagen  bleiben  die  Allgemeinerscheinungen 
dieselben,    die  Pulsfrequenz    schwankt   zwischen  88  und  96.     Die 


f)  Abgedruckt  aus  Göschen's  „Deutsche  Klinik^  Jahrgang  1859,  No.  52, 
d.  d.  24.  December.    Referereut  Dr.  Munk. 
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M         Gelenkschmerzen  zeigen   stete  Verschiedenheiten:  am    19.   sind,  sie 
J         oamentlich  in  beiden  Schultern  und  dem  rechten  Handgelenk  stark, 
dagegen  nur  sehr  unbedeutend  in  den  Unterextremitäten;    am  20. 
zeigen  sich  die  Schmerzen    namentlich    in    den   Fuss-    und    Hand- 
^el^iken  der  rechten  Seite,  sind  dagegen  links  fast  ganz  verschwun- 
den;  am  21.  sind  sie   wieder  linkä  aufgetreten.    Am  23.  sind  die 
ont;eren  Extremitäten  ganz   frei,  der  Schmerz,  gelinder  als  früher, 
niJix-    noch    in    beiden    Hand-    und    Schultergelenken,    das    Gesicht 
3l;£^rk  geröthet,  Appetit  gering,  Urin  sparsam,  intensiv  roth.  Patient 
kls^gt  auch  über  Schmerzen  in  der  Brust  beim  Husten;  überall  am 
H  <^rzen  laute  Reibungsgeräusche,  in  der  Carotis  dumpfer  diastolischer 
T  o>  u.   Verordnet  wurden  8  Blutegel  an  die  Regio  cordis  und  Calomel 
r        «r.  stündlich.    Am  24.  früh  80  P.,  24  R.,'38,2<>  C.  Temp.     Die 
^csliultergelenke    sind    fast    allein    afficirt,    die   Handgelenke    nur 
x^ocsh    sehr    wenig    schmerzhaft,    die    unteren    Extremitäten    ganz 
fx*^i.    Die    Haut   feucht,    massiger   Schweiss.     Zunge    etwas   gelb- 
lich la    belegt,     Appetit    besser,    kein    Stuhlgang.       Urin     sparsam, 
bk^llroth.     Husten    selten,    Auswurf  spärlich,   schleimig  eitrig.    Die 
Scitmerzen  in  der  Gegend  der  Basis  des  Proc,  xyphoid.  beim  Husten 
sixi<l  unverändert.    Spitzenstoss  im  4.  Intercostalraume  in  der  Mam- 
vnillarlinie,  nur  bei  der  Exspiration  fühlbar;  ausser  dem  Spitzenstosse 
eizäc  schwach  systolische  Elevation  im  2.  Intercostalraume  zwischen 
^ön  Knorpeln.   In  der  ganzen  Regio  cordis  drei  Aftergeräusche,  ein 
lam^es  systolisches,  zwei  kurze  diastolische;  am  Sternum  schabend; 
^Äch    der  Mammillarlinie   hin  rauh   und  kratzend;    sämmtliche  Ge- 
^^Osche  nehmen  bei  der  Inspiration  an  Stärke  zu.    Von  Herztönen 
Nichts  zu  hören.     Dämpfung  vorn  links  von  der  2.  Rippe,  intensiv 
^^^   der  3.  Rippe  und  bis  zum  untern  Rande  der  5.  Rippe  reichend; 
keiiie  Veränderung  derselben  bei   der  Inspiration.     Schall  auf  dem 
Sternum  unterhalb  der  3.  Rippe  schwach  gedämpft.     Radialarterien 
^^U,   wenig  gespannt,  hoher  regelmässiger  Puls;    an  der  Carotis 
^^^reiner  systolischer,  reiner  diastolischer  Ton.  —  Am  25.  früh  82  P., 
^»2^  C.  Temp.     Die  Radialarterien   sind  von  kaum  mittlerem  Um- 
(^nge,  wenig  gespannt,  Puls  massig  hoch,  regelmässig;  in  der  Ge- 
gend der  Brustwarze  im  4.  Intercostalraume  eine  i**   breite  leicht 
i  unterdrückbare  Elevation,   eine  zweite  schwache  im  2.  Intercostal- 

I  räume.  Intensive  Dämpfung  links  vom  Sternum,  von  der  2.  Rippe  begin- 

m  oend  und  bis  zum  obern  Rande  der  6.  Rippe  reichend,  nach  aussen  um 

i^'  die  Mammillarlinie  überschreitend;  ein  systolisches  und  zwei  dia- 
stolische Geräusche,  an  der  Spitze  rauh,  weniger  laut  am  Sternum, 
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bei,  der  Inspiration  sich  beträchtlich  verstärkend.  An  keinem  Ge- 
lenke eine  Bötbe  oder  Anschwellung,  nur  Empfindlichkeit  gegerm 
Druck  und  spontane  Schmerzen  in  den  beiden  Schulter-  und  Hand- 
gelenken.  Das  Gesicht  ist  weniger  geröthet.  Haut  feucht,  Appetite 
fehlt,  Urin  spärlich,  stark  getrübt,  gelbroth.  —  Am  27.,  bis  wohin  dei^ 
Zustand  derselbe  bleibt,  sind  die  Schmerzen  geringer,  dagegen  ist^ 
etwas  Dyspnoe  vorhanden.  Patient  klagt  auch  über  Schmerzen  im 
Nacken.  Das  Gesicht  ist  blasser,  90  P.,  20  R.,  37,9^  C.  Appetite 
gering,  Urin  sparsam,  hellroth,  Husten  selten,  Auswurf  schleimig 
eitrig.  Die  Reibungsgeräusche  überall  sehr  laut,  an  der  Spitze  rauh, 
das  systolische  lang,  das  diastolische  aus  zwei  rasch  aufeinander  folgen- 
den Momenten  bestehend,  die  gleichsam  einen  Vorschlag  zu  dem  systo- 
lischen bilden.  Die  Geräusche  sind  fühlbar,  am  stärksten  vorn  links 
im  3.  Intercostalraume,  und  nehmen  mit  der  Inspiration  zu.  Die 
Dämpfung  in  früherer  Ausdehnung.  Bis  jetzt  32  gr.  Calomel 
verbraucht ;  von  heute  ab  Calomel  3  Mal  täglich  1  gr.  —  Schon  am 
folgenden  Tage  zeigt  sich  eine  starke  Aufwulstung  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Zahnfleisches,  Ptyalismus;  die  Schmerzen  in  den  Schul- 
tergelenken und  im  Nacken  haben  zugenommen,  dagegen  hat  die 
Brustbeklemmung  etwas  nachgelassen.  Die  übrigen  Erscheinungen 
sind  dieselben  geblieben.  Das  Calomel  wird  ausgesetzt  und  eine 
Emuhio  nitrosa  verordnet.  —  Am  29.,  wo  noch  drei  Geräusche  zu 
hören  sind,  wird  wegen  der  noch  vorhandenen  Brustbeklemmung 
ein  Vesicans  neben  der  Herzgegend  verordnet.  —  Am  30.  haben  die 
Schmerzen  in  den  Schultergelenken  nachgelassen,  sind  dagegen  in 
den  Handgelenken  etwas  grösser  geworden,  die  Brustbeklemmung 
ist  verschwunden.  Der  Percussionsschall  vorn  links  von  2.  Rippe, 
intensiv  von  der  3.  Rippe,  und  bis  zum  obern  Rande  der  6.  Rippe 
gedämpft,  von  der  4.  Rippe  ab  reicht  die  Dämpfung  nach  links  hin 
bis  an  die  Mammillarlinie;  auf  dem  Sternum  von  der  3.  Rippe  ab 
schwache  Dämpfung,  rechts  davon  keine  Dämpfung.  Im  2.  Inter- 
costalraum  links  vom  Sternum  schwache  systolische  Elevation  haupt- 
sächlich bei  der  Inspiration.  Spitzenstoss  nicht  vorhanden ,  überall 
laute  Töne;  in  der  Gegend  der  Mammillarlinie  ist  das  Rei- 
bungsgeräusch fast  verschwunden,  am  Sternum  präsystolisches 
und  systolisches  Geräusch,  das  rauher  ist  als  früher,  und  bei  der 
Inspiration  bedeutend  an  Stärke  zunimmt.  —  Am  1.  Decbr.,  an  dem 
früh  76  P.,  32  R.,  38,1°  C.  Temp.,  sind  die  Schmerzen,  nament- 
lich im  linken  Handgelenke,  heftig,  die  übrigen  Erscheinungen 
dieselben   wie   früher,    aber    der   Schall    vorn    links   erst    unterhalb 
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der  4.   Bippe    abnorm    intens!  r    gedämpft    unJ    auf  üem    Stemum 
fast  oormaler  Schall.    Am  linken    Sternalrande   kurzes   prkSTStoli- 
sches  und  lautes  knarrendes  «rfitoliscLes  Reibnngsgerkusch.  deutlieher 
(liastülischer  Ton,   das  systoliscbe  Knarren  am  stärksten   im  2.  In- 
tercostalraum ,    das    präsystolische    am    stärksten    im    3.;    an    der 
Spitze  kaum  eine  Spur  von  Beibungsgeräusch.     Radialarterien  von 
grossem  Cmiangc,  massig  gespiinnt,   hoher   Puls.  —  Am   2.  Decbr. 
ist  der    Schall  auf  dem  Stemum   normal,    die   Dämpfung    beginnt 
wie   früher   von   der  2.   Rippe,  reicht  aber  nur  bis  zur   5.  Rippe 
und  überragt   nicht   die   Mammillarlinie;   längs    des    Stemalrandes 
t^iü  schwaches  Reibungsgeräusch.     Es  zeigt  sich  Reissen  im  linken 
Arm  vom   Ellenbogen  bis  zu   den  Fingern,   das   schon  am  3.  auf- 
hört,  aber   nun   im  rechten    Arm    auftritt,    dessen    Schultergclcnk 
auf  Druck    schmerzhaft   ist.   —    Am   6.  Decbr.  früh  60  P.,  32  R. 
öie   Wangen  etwas  geröthet,   Haut   weich.     Die  Respiration   voll- 
kommen frei,  kein   Husten,    kein  Auswurf.     Zunge    rein,   Appetit 
^ut,  kein  Durst.  —  Urin,  von  normaler  Menge,  dunkelgelb,  enthält 
^^ö     flockiges  Sediment     Beide   Schultei^elenke,  beide  Ellcnbogcn- 
^^leuke  und  das  rechte   Kniegelenk    sind  schmerzhaft.     Die   Däm- 
l^^^Txg  in   der  Reffio    cordis   ist  nicht    verändert.      Spitzenstoss    im 
**•    Intercostalraume  in  der  Mammillarlinie;  überall  zwei  laute  Töne, 
'^^^     zwischen  3.   und    5.  Rippe  auf   dem   linken    Sternalrande   ein 
if^^isystülisches  Aftergeräusch.   —  Am  7.   sind  nur   noch  die  beiden 
^^liviltcrgelcnke   sclimurzhaft,    am    8.   nur  noch   das  linke;   am    10. 
***^lx  :    76    Pulse,    Farbe  der    Wangen    normal.    Haut   weich,    Rc- 
^t^^»*ation   frei,  kein   Schmerz,   keine  Stiche,  kein  Husten,  kein  Aus 
^^^f,  Zunge  rein,   Appetit  gut,    viel  Durst     Urin    reichlich,   gelb- 
^^Lä*  etwas  trübe;   nur  noch  bei  Bewegung  etwas  ziehende  Sobmer- 
-teti     in    den    Armen.      Keine    Spur    von   Reibungsgeräusch,    laute 
^ Gütliche  Töne. 

.    Am  11.  verlässt  Patient  fast  ganz  geheilt  die  Anstalt. 

Verhalten    der    Temperatur,    Respirations-    und    Pulsfrequenz 
^^hrend  der  Krankheit: 
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^^^^m           462                                        Elinischo^  ÜDt«^rgac)iimgen.                                          ^^^^^H 

^H 

Früh. 

A  b  c  D  d  ä.                  ^1 

^^^H                    Datum. 

—  ^ — ^    ^   ^ 

— — -^       1 

^H 

Temp.       Pttlsfr. 

Resp. 

Temp,       Polifir.        Besp.        ^M 

^^H               18.   Navbr. 

—            100 

28 

. 

. 

-         1 

^^B 

— 

96 

24     > 

^ 

..i— 

■ 

^^1 

— 

88 

24 

— 



■ 

^H 

— 

96 

36 

^ 



■ 

^^1 

390c. 

88 

32 

38,9«C. 

88 

24         ■ 

^^M 

38,2 

80 

24 

38,5 

84 

24  _■ 

^H 

38,2 

82 

— 

38,5 

92 

26  ^H 

^H 

38,2 

92 

20 

38.7 

88 

28  ^H 

^H 

37,9 

90 

20 

38,6 

92 

34  ^M 

^^B 

38,4 

84 

28 

38,2 

84 

24        ■ 

^H 

38,1 

— 

— 

38,5 

84 

24        ■ 

^^H 

38 

80 

24 

38,4 

80 

24        ■ 

^^^H                 1.  Decbr. 

38,1 

76 

32 

38,4      '      84 

26        ■ 

^^M 

37,6 

80 

24 

38,1 

80 

28        ■ 

^H 

37,6 

68 

20 

37,6 

72 

20        ■ 

^H 

37,6 

68 

18 

37,4 

68 

22         ■ 

37,5 

64 

20 



— 

-    1 

^^^H                  Patient  wurde  am  25.  Norbr.  in  der  Klinik  vorgestellt.          ^^^M 

^^^H                                                   Bemerkangen.                                        ^^^| 

^^^H                  Naeli  Feststellung  der  Diagoose  besprach  Prof.  Traube  einige    ^M 

^^^H          wesentlielie  die  Pericarditis   betreffende  Punkte  und  stellte  nainenl^    ^| 

^^H          lieh  folgende  Sätze  auf:                                                                               fl 

^^^H                  In   der   Kegel  kündigt   sich   die    im    Verlaufe   der   Pol^artkneim    ^\ 

^^^H          rheunmtira  ei'scheinende  Peri-  {oder  Endo-)  carditis  nicht  durch  un- 
^^^H         gewüholiche  Frequenz  oder  (Jnregelmäasigkeit  dei»   Pulses  an^  d&^  ^M 
^^^H          gegen   ist   ihr   Auftreten   bei    schon  vorher    durch  Krankheiten  her*- 

^^^H          untergekommenen   Individuen    von   abnorm    hoher   Pulsfrequenz    be  — 

^^^H          gleitet.                                                                                                           ^1 

^^^B                   Bisweilen  giebt  sieh  die  Pericarditis  auch  nicht  durch  Schmon^Kzzrft. 

^^^H           in    der   Herzgegend    zu   erkennen.     So   beobachtete   Prof.  Traube    u 

^^^H          einen  Fall,  in  dem  das  pericardiale  Reibnogsgeräusch  dem   ftii^j^t:^^.^ 

^^^B           dialen  Schmerz  um   24  Stunden  vorherging.                                             ^M 
^^H                   Die  pcricardialcn   Reibungsgeräusche    beweisen    s^wai^  ^ti^^^^^B 

^^^B          allein  nur  Rauhigkeiten  der  einander  aagekehrten   Fläche — \i  ^^^^^"^^ 
^^^B          ricardiums,  allein   im  Verein   mit  anderen  Zeichen  doule     «»^"^^X^^ 
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auf  eine  beginnende  Pericarditit!  hin^  bald  zeigen  aie  die  beginnende 
Resorption  des  flüssigen  Aütheils  des  Exsudats  an. 

Die  pericardialeii  Reihuogageräusclie  sind  ebenso  wie  die 
pleuralen  in  den  meisten  Fällen  als  solche  durch  ihren  Character 
zu  erkennen.  Die  anscheinende  Verworrenheit  dos  Eindrucks»  den 
sie  häufig  dem  Ohre  machen,  hat  darin  ihren  Grund,  dass  unter 
den  gegebenen  Bedingungen  jeder  der  4  Herzabschnitte  im  Stande 
ist,  sowohl  bei  seiner  Systole  als  bei  seiner  Diastole  ein  Geräusch 
Zü  erzeugen^  so  dass  im  Zeiträume  einer  Herzaction  vier  Geräusche 
von  verschiedener  Länge  gebildet  werden  können.  Am  häufigsten 
beobachtet  man  drei,  ein  der  Systole  der  Vorhöfe  angehöriges, 
sogenanntes  praesystolisches,  und  zwei  in  die  Zeit  der  Systole  und 
Diastole  der  Ventrikel  falleotle  längere  Geräusche.  (Unter  prä- 
systolischem Geräusche  versteht  Prof.  Traube  ein  Geräusch,  das 
in  das  Ende  der  Diastole  fUUt  und  ohne  Pause  in  den  nächsten 
Systolischen  Herzschlag  üL ergeht.) 

Ferner  zeigen  die  pericardialen  Reibungsgeräusche  den  endo- 
cardialen  gegenüber  sehr  häufig  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  mit 
der  Inspiration  stärker  werden,  während  die  endocardialen  ent- 
"wcder  unverändert  bleiben  oder  an  Intensität  abnehmen.  Diese 
Verstärkung  hat  höchst  wahrscheinlich  darin  ihren  Grund,  dass  die 
ßewegung  zweier  einander  gegenüber  liegender  Punkte  des  Her- 
tens und  parietalen  Pericardialblatles  verstärkt  wird  unter  dem 
cJoppelten  Eiulluss  der  Zusammenziehung  des  Herzmuskels  ond  des 
^werchfells.f) 

Die  pericardialen  Reibungsgeräusche  können,  wie  schon  oben 
erwähnt,  dem  Schmerz  vorhergehen  und  ist  daher  bei  einer  Püh/- 
at^A^ritü  rheumatica  die  tägliche  ÜBtersuchung  des  Herzens  von 
^rneherein  noth wendig. 

+)  Wie  mir  spätere  Erfahrungen  gezeigt  haben,  könneo  bisweilen   auclr  en- 
docardiale  Aftergerausche  durch   die  Inspiration  eine  Verstärkung  erfahren,  und 
jtwar  in  Fällen,  wo  der  vordere  Rand  der  linken  Lmige   ünki  ist.     Zur  Erklä- 
rung dieser  Krsclieinimg  bleibt  uns  nichts  übrig  als  anznuehmen,   dass    der  das 
Geräusch  producireade  intracardijile    Blutsirom    wtUirend   des  Iuspiralion&- Actes 
ui  Geachirindigkeit  zunimmt,  und  dass   diese  Zuaührae   von   einer  energischeren 
ZttsammeDzioliujag  des  Herzmuskels  abhängt,  eine  Anoiihme^  die,  wie  man  sofort 
sieht,  iJi  guter    Uebereinstimmung    mit   der    experiinentelkn    Thatsache   stehen 
würde,  dass   die   Spannung   des   Aortensystems,   wenn   feie   iibcrhaupt  durch  die 
Respiration  Weiiiflusst  wird,  wahrend  der  Inüpiratiun  steigt.    Jedenfalls  ist  die 
iospiraloriaclic   Verstilrknng  der  endocardialen   Gerüusche  eine  seltene,   die   in* 
ipiratünsi iie  Verstärkung  der    pericaidiaEeu   Reihungsgeriinsche    eine    fast    con- 
«Uote  Ef«cheinuD|f . 
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Die  ZyDahme  der  Ausdehnung  und  Intensität  der  HerzdämpfiiDg 
hat  unzweifelhaft  einen  geringeren  diagnostischeo  Werth  als  die 
Reibung9geräu3che,  da  sie  durch  sehr  verschiedene  Bedingungen 
hervorürebracbt  sein  kann.  Zwar  können  den  pcricardialen  gleiche 
Reibung8geräu3che  auch  durch  Kntzundung  der  Pleura  in  der  Nach- 
barschaft des  Herzens  erzeugt  werden,  doch  ist  dieser  Fall  äusserst 
selten  und  kann  sofort  ganz  ausser  Rechnung  bleiben^  wenn  die 
Geräusche  ihre  gröbste  Intensität  längs  des  unteren  Theils  des 
Sternum  zeigen.  Eine  abnorm  intensive  und  abnorm  ausgebreitete 
Dämpfung  in  der  Herzgegend  aber  kann  erfahrungsgcmäss  beob- 
achtet werden  a)  bei  Volumensvergrösscrung  des  HerzenSi  b)  bei  Ver- 
kleinerung einer  oder  beider  Lungen^  wodurch  ein  grosser  Theil 
der  vorderen  Herzfläche  mit  der  Brustwand  in  Berührung  kommt, 
c)  bei  Verdichtung  des  vorderen  Randes  einer  oder  beider  Lungen 
durch  Infiltration,  Atelectase  etc.^  (I)  bei  Transsudaten  im  Herz- 
beuteL 

Einen  tropfbar  flüssigen  Erguss  in  den  Herzbeutel  kann  eine 
ausgebreitete  und  abnorm  intensive  Dämpfung  nur  dann  mit  Sicher- 
heit anzeigen,  wenn  ci)  die  Au8breituug  und  lutensitätszunahme  der 
Dämpfung  unter  den  Äugen  des  Arztes  vor  sich  gegangen^  zumal 
nach  oben  und  rechte,  ff)  wenn  gleichzeitig  in  dem  Umfange  der 
Dämpfung  ein  lautes,  vesiculäres  Athmen  zu  hören  ist 

Nur  mit  Wahrscheinlichkeit  kann  der  Schluss  auf  einen  tropf- 
bar flüssigen  Et^guss  in  den  Herzbeutel  gemacht  werden,  wenn 
f?)  bei  umfänglicher  ausgebreiteter  Herzdämpfung  der  Herzstoss 
vollkommen  Ichlt,  b)  in  der  Umgegend  der  Hcrzdämpfuug  lautes 
vesiculäres  Athmen  zu  hören  ist^  c)  die  der  Falpatiou  zugänglichen 
Arterien  einen  mindestens  normal  grossen  Umfang  bei  annähernd 
normaler  Spannung  darbieten.  (Sind  die  Arterien  enge  und  wenig 
gespannt,  so  kann  trotz  der  Bedingungen  u.  und  b,  die  abnorme 
Dämpfung  einem  abnorm  grossen  Herzen,  dessen  Leistungsfähigkeit 
vermindert  ist,  angehören). 

Auf  die  von  Vielen  urgirte  Gestalt  der  abnormen  Herzdäm- 
pfung bei  einem  perieardialen  Exsudate  legt  Prof.  Traube  einen 
verhältnissmässig  geringen  Werth,  weil  sie  1)  keineswegs  constant 
in  jedem  Falle  von  beträchtlichem  pcricardialen  Ergüsse  vorkommt 
—  Prof.  Traube  hat  Fülle  beobachtet,  in  denen  sie  sich  nur  nach 
oben  und  links  über  die  normalen  Grenzen  ausdehnte  —  und  2) 
weil  diese  Gestalt  auch  das  zufällige  Ergebniss  der  anderen  oben 
erwähnten  Bedingungen  sein  kann. 

Lässt   sich   aus   den   gegebenen   Zeichen   und  Umständen   die 
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RdsteDZ  einer  tropfbaren   Flüssigkeit  im  Pericardium  nachweiseB, 
so  ist  dieser  Ergiiss  ein  Exsudat,  sobald  es  sich  unter  Schmerzen 
und  Fieber  oder  nur  unter  fieberhaften  Erscheinungoii  entwickelt  hat. 
In  Betreff  der  Behandlung  der   Pericarditis   spricht  sieh   Prof. 
Traube  nachdrücklich  für  die  Anwendung   der   antiphlogistischen 
Methode  mit  Einschloss  des   Calomel    aus.     Bei   starker  Spannung 
der  Arterien  kräftiger  Individuen  ist  im  Beginn   eine   Venäseetion 
nicht  zu  unterlassen.    Jedenfalls  sind  aber  örtliche  Blutentziehungen 
anzuordnen,  in  deren  Gefolge  lauwarme  Umschläge  mindestens  zur 
Beseitigung  der   Schmerzen   sich   ron  grossem    Vortheilc  erweisen. 
Das  Calomel  ist  in  kleinen  Dosen  bis  zu  eintretender  Salivation  zu 
verabreichen.     Das  Calomel  ist  nicht  allein  ein  entzundungswidrigea 
Mittel;   sondern   hat  auch,   wie   die    Augenheilkunde  beweist,  einen 
unmittelbaren  Einfluss  auf  den  Zerfall  und  die  Resorption   des   er- 
gossenen   Faseratoffs.      Bei    sehr    intensiven    Fällen    pflegt    Prof. 
Traube   den  kleinen  Calomeldoaen  zeitweise  grössere,  ögränige  — 
Sstündlicb    ein    Pulver    bis    zur    Prodnction    der    characteristiscbcn 
Calomelstühle  —  zu  interponiren^    da  unter  dieser  Bedingung  nach 
seinen  Beobachtungen  das   Calomel   auch   eine   ausgezeichnete   anti- 
febrile  Wirkung  entfaliet    D^d  Einfluss  der  letzteren  Darreichungs- 
methode  des  Calomels  auf  die  Temperatur^  Pulä-  und  Rospirationa- 
frequenz  kann  man  nicht  bloss   —   wie  Einige  glauben  —   im  Ileo- 
tjphnSj  sondern  auch  in  anderen,  entzündlicheo  Krankheiten,  nament- 
lich bei  der  Pneumonie,  beobachten. f) 


f)  Dfnjenigun,  welrbf;  die  Pericarditis  für  eine  gutartige,  keioer  Beliand- 
lung  bedürftige  Krankheit  zu  lialten  geneigt  sind,  mochte  icL  bei  dieser  Gelegen- 
heit Dreierlei  zu  hetlenken  gehen:  1)  dasa  pericaiditische  Ergüsse,  bei  energie* 
loser  Behandlung  im  Beginn  der  Krankheit,  gar  nicht  seilen  eine  Grösse  er- 
reicben  die  jeder  Kuusthilfe  sp^^ttet,  2)  dass  eine  aelbständige  heftige  Pericar- 
ditis, wenn  sie  zu  gelinde  behandelt  wird,  zu  eitrigem  Ergussu  führen  kann, 
8)  daas  eine  umf  auf  liehe  feste  Verwachsung  zwischen  Herz  und  Herzbeutel  eine 
womöglich  noch  ßchlimmere  Affeetion  als  ein  Klappenfehler  ist  und  dass  ein 
solcher  Aiisgangy  meiner  Meinung  nach,  durch  eine  energische  Behandlung  im 
Beginn  der  Krankheit  ebenso  gut  vermieden  werden  kann,  wie  sich  außgebreitete 
Synechien  hei  der  Iritis  vermeiden  laiseu. 


Traob«,  fetunmette  Abtuuidluii^«u 


ao 


XXV. 

Zwei  Fälle  von  geheiltem  Lungenabscess. 


Erster  Fall.f) 


H, 


Arbeitämaim,  4L  Jahre  alt,  war  bis  zum  19.  Jum  1859  im 
Ganzen  völlig  gesuod.  An  diesem  Tage  frth  gegen  9  Uhr  stellten 
sich  Appetitlosigkeit,  leichte  Stichö  in  der  rechten  Thoraxhälftc 
ein,  die  Pat.  jedoch  wenig  lieachtete,  so  da^s  er  noch  am  20.  und 
21.  seiner  Arbeit  nachging.  Zu  den  Stieben  kam  bald  Luftmangel, 
Husten  mit  nicht  gefärbtem  Auswurf.  Einen  Schüttelfrost  will  Pat. 
niGht  gehabt  haben.  In  der  Nacht  vom  2L  auf  22.  beobachtete  er 
zuerst  rostfarbene  Sputa;  am  22.  nahm  die  Dyspnoe  sehr  stark  zu 
und  am  23.  Nacbmittngs  kam  Pat.  in  die  Anstalt.  Am  Abend  hatte 
er  IS2  P.,  52  ß,,  4ü'^  C,  Temp.  Verordnet:  ein  Jnf.  foL  DigiL 
(Sß)  giv  mit  Nair.  niir.  und  Succ.  liquir.  ü  Sij,  Sstündlich  1  Es»- 
löffel,  sowie  10  Öchröpfköple  an  die  rechte  Thoraxhälfte.  —  Am  24. 
Juni  Irüh  124  P.,  32  R.,  39,4^*  C,  Temp,  Pat,  ein  ziemlich  kräftig 
gebaute:^  Individuum ,  hat  nach  der  eingeschlagenen  Behandlung 
grosse  Erleichterung  bekommen,  Dyspnoe  und  Stiche  haben  be- 
deutend nachgelassen.  Empündlichkeit  bei  Druck  auf  die  Inter- 
costalräume  in  der  rechten  Seite.  Der  PereussionsschalJ  ist  rechts 
irorn  oberhalb  der  3,  Rippe  zunächst  der  Schulter«  unterhalb  der 
3.  Rippe  in  der  ganzen  Breite  der  Vorderwand,  in  der  rechten  Seite 
oberhalb   der  b,  Rippe,   hinten   in   der  Höhe  der  rechten  Scapula, 


t)  Abgedruckt  mh  uuw^esentHcbeii  VeriDtienuigen  aus  Göscbens  «Detttaeh« 
Künik**,  Jahrgang   ^^^"    V>   2,  d    d    !4.  Januar.    Rt^förenl  Br.  Munk 
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beaontJers  in  der  Gegend  der  Rippenwinkel^  gedämpft.  An  den  ge- 
dämpften Steilen  vuvn  broncbialed  Athmen,  zunächst  dem  Sternum 
unbestimmtea  Geräuscli,  in  der  Seitenwand  bronchiales  Athmen, 
Links  ergeben  ÄuscultatioD  und  Percusaion  nichts  Abnormes.  Aus- 
wurf zäbe,  helbostfarben,  Urin  bcllrotb,  trübe,  sparsam;  in  der 
Nacht  3  wässrige,  spärlicbe  Stühle.  Abends  136  F.,  40  R,  40<^  C. 
Temperatur. 

25.  Jimi,  Morgens:  116  F.,  39,1^  C.  Temp.,  23  R.  Fat,  hat 
in  der  Nacht  sehr  stark  husten  müssen  ohne  reichliche  Expectora- 
tion,  bat  achlecht  geschlafen.  Seit  gestern  3  Stuhle,  der  letzte  dick- 
breiig. Urin  bcllroth,  sparsam.  Sputa  theila  citronen-,  theils  bell- 
rostfarben,  enthalten  sehr  sparsame,  kleine,  dünne  Paserstoffgo- 
rinnselfragmente.  Sepon*  Inf.  DigitaL ,  wovon  im  Ganzen  Sj  ver- 
braucht; dafür  Emuh,  nitrosa,  —  Abends  lU8  F.,  39^5^  C.  Temp., 
36  R. 

26,  Juni,  Morgens:  104  F.,  39,1^  C.  Temp.,  32  R  In  der 
Nacht  hat  Fat,  sehr  unruhig  geschlafen,  wurde  viel  durch  Hüstcn 
und  Atbcrabe^chwerden  gestört.  Sputa  grün,  zähe,  Urin  roth, 
sparsam,  reich  an  Chloriden;  ein  dickbreiiger  Stahl  ist  erfolgt,  — 
Mittags:  112  F.,  36  R.^  Gesicht  in  grosser  Ausdehnung  massig  ge- 
röthet,  Klage  über  kurze  Luft,  wenig  Husten,  keine  Stiebe,  Lage 
auf  der  rechten  Seite,  die  bisher  unmöglich^  wieder  leicht  erträg- 
lich. Haut  trocken,  Zunge  von  natürlichem  Aussehen,  noch  viel 
Durst,  Fat.  verzehrt  seine  Viertelportion  vollständig.  Die  Leber- 
dämpfung  überragt  den  Rippenrand  in  der  Haramillarlinie  um  2", 
in  der  Farasternailinie  um  3",  die  Basis  des  Procesms  d^qjiwuleus 
am  4|",  die  Linea  alba  nach  links  um  4{".  Abdomen  ziemlich 
aufgetrieben,  laut,  abnorm  tief  schallend.  Inspirationstypus  costo- 
abdominal  mit  massiger  Kxcursion  der  Rippen  und  Stillstand  der 
Scaleni.  Schall  auf  dem  Sternum  unterhalb  der  4.  Rippe  etwas 
dumpfer  als  gewöhnlich;  vorn  rechts  von  der  3.  Rippe  abwärts  in 
der  ganzen  Breite  der  Vorderwand  intensive  Dämpfung,  oberhalb 
der  3.  Rippe  ist  die  Dämpfung  nur  nach  aussen  von  der  Mammil- 
larlinie,  von  da  bis  au  das  Sternum  ist  der  Schall  dumpfer  und 
höher  als  links;  in  der  rechten  Seite  oberhalb  der  b,  Rippe  starke 
Dämpfung!  weiter  abwärts  bis  zur  8.  Rippe  lauter  Schall.  Hinten 
rechts  von  der  Spina  f^eapnlae  bis  ^ur  Höbe  des  7.  Wirbels  massige 
aber  deutliche  Dämpfung,  weiter  abwärts  lauter  Schall.  Unterhalb 
der  rechten  Scapula  Schnurren  ohne  Atbmungsgeräusch,  in  der 
Ausdehnung  der  Dämpfung  nach  aussen  von  den  Rippenwinkeln 
bronchiales  Atbmen,   zunächst  der  Wirbelsäule  dagegen  fast  vesi- 
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ciiläi'es  ÄtUmeu;  <lasselbe  in  der  Reijio  Rupranpinafa.  Vorn  rechts 
öDteiiialb  der  3*  Rippe  hroocbiale.s  Athmeo,  oberhalb  der  o.  Rippe 
dasselbe,  aber  undeutlicher,  mit  ^eaiculärem  Athmen  gemischt.  Der 
Fremitus  vorn  unterhalb  der  3.  Rippe  trotz  der  intensiven  Däm* 
pfung  ziemlich  deutlich.  Sputa  ziemlich  reichlicb^  eutschieden  dicker 
Uüd  etwas  trüber  als  gestern»  von  blaBSolivengrüner  Farbe,  sehr 
klebrig,  die  Expectoration  ziemlich  leicht,  in  den  Sputis  spärliche 
FaserstoffgeriTinscIfragmeote. 

Abends  120  P,,  39,8^  C.  Temp.,  32  E. 

27.  Juni.  In  der  Nacht  hat  Fat.  wegen  starken  Hustens  und 
Dyspnoe  wenig  geschlafen.  Gesicht  stärker  geröttiei  als  gestern, 
Haut  hetss,  trocken,  Urin  roth,  geBtern  Abend  und  beute  Morgen 
2  diinne  Stühle.  Sputa  sehr  zähe,  fast  citronengelb,  mit  einem 
schwachen  Stich  in'a  Grünliche,  enthalten  ein  längeres  Faserstofi- 
gerinnsel  Abdomen  massig  aufgetrieben,  Pcrcussionsseball  laut, 
abnorm  tief  und  klingend,  nur  in  der  linken  Seite  gedämpft,  der 
scharfe  Rand  der  Leber  ist  um  mehr  als  1"  tiefer  gerückt  Die 
Dämpfung  vorn  rechts  von  der  3.  Rippe  fast  wie  am  Sclienkel, 
oberhalb  der  3,  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie  hat  die  Däm- 
pfung etwas  abgenommen,  zwischeö  Mammillarlinie  und  Sternum  ist 
der  Schall  etwas  dumpfer  und  höher  als  links.  In  der  rechten 
Seite  wie  gestern.  An  den  gedämpften  Stellen  hohes  bronchiales 
Athmen,  zunächst  dem  Sternum  oberhalb  der  3.  Rippe  vesiculäreg 
Athmen.  Hinten  rechts  in  der  Höhe  der  Scapiila  ist  die  Dämpfung 
von  früherer  Ausdehnung,  aber  wie  es  scheint,  geringerer  Intensität^ 
daselbst  bronchiales  Athmen,  weich  und  hocb^  unterhalb  der  Sca- 
pula  Schnurren  und  sparsames  Rasseln.  Hinten  links  im  untern 
Drittel  unbestimmtes,  an  den  übrigen  Stellen  vesiculäres  Athmen. 

Abends  120  P.,  28  R,  40^  C.  Temp.  Die  Haut  ist  gegen 
Abend  etwas  feucht, 

2*^  Juni  (9,  Tag),  104  F.,  44  R,,  39^  C.  Temp.  Nachts  hat 
Fat.  sehr  gut  geschlafen,  fortdauernd  leichte  Transpiration,  Uriu 
rothgelb,  mit  einem  starken  weisslichen  Sediment,  Stuhlgang  fehlt 
seit  gestern  früh.  Die  spontanen  Schmerzen  sind  ganz  verschwun- 
den, auch  die  Empündlicbkeit  gegen  Druck  ist  bedeutend  vermindert^ 
selbst  bei  tiefen  Inspirationen  hat  Pat.  keinen  Schmerzj  etwas 
Gefühl  von  Beengung,  Husten  massig  häufig,  die  Expectoration 
geht  leicht  von  Statten*  Sputum  sparsam,  citronengelb  mit  vielen 
FaserstofiFgerinnseln.  Vorn  rechts  unterhalb  der  3.  Rippe  dumpfer 
Schall,  in  der  ganzen  Breite  der  Vorderwand  wahrnehmbar  bis  zur 
6*  Rippe,   zunächst    dem  Sternum    etwas   lauter;    oberlialb   der   3. 


Klinisctie  untersuch imgen. 


469 


Rippe  schwache  Dämpfung,  am  atärkstcn  In  der  Gegend  der 
Sdmiter;  in  der  rechten  Achselhöhle  intensive  Dämpfung  bi:^  zur 
6.  Rippe^  unterhalb  der  6.  Rippe  ziemlich  lauter,  hoher,  etwas 
klingender  Schall  bis  zur  8,  Rippe.  Hinten  rechts  in  der  Höhe 
der  Scapula  zwischen  dieser  und  der  Wirbelsäule  schwache  Däm- 
pfung, die  nach  aussen  von  den  Rippenwiukeln  stärker  wird;  unter- 
halb der  Scapiila  bis  zur  11,  Rippe  schwache  Dämpfung.  In  der 
Regio  mpraspinata  veaiculärea  Athmeu  mit  Schnurren,  in  der  Höhe 
der  Scapula  ziemlich  hohes  bronchiales  Athmen,  weiter  unten 
massig  lantes,  grossblasiges  Rasseln  ohne  Athmungsgeräysch.  Hinten 
links  vesiculäres  Äthmen.  Vorn  rechts  unterhalb  der  3.  Rippe  sehr 
deutliches,  hohes,  bronchiales  Athmen,  oberhalb  der  3.  Rippe  an 
der  Schulter  unbestimmtes  Äthmen  mit  spärlichem  dumpfen  Rasseln; 
nach  dem  Sternum  zu  wird  das  Athmungsgeräuch  lauter  mit  zieralich 
reichlichem  klein  blasigen  Rasaeln.  In  der  rechten  Seiten  wand  sehr 
deutliches  bronchiales  Athmen  in  der  Ausdehnung  der  Dämpfung, 
weiter  abwärts  nichts  zu  hören.  Vorn  links  reines  vesiculäres 
Athmen.  Arterien  von  ziemlich  grossem  Umfangt,  von  nicht  höherer 
als  normaler  Spannung,  ziemlich  grosser  Puls.  Am  Circulations- 
apparate  nichts  Abnormes. 

Abends  112  F.,  44  R,,  40'>  C.   Temp. 

29.  Juni.  108  P,,  32  R,,  39^  C,  Temp.  In  der  Nacht  wurde 
Pat.  wieder  vielfach  durch  Husten  gestört,  kein  Schweiss,  Urin 
rothgelb  klar,  in  der  Nacht  ein  dünner,  ziemlich  <=«pärlicher  Stuhl, 
Der  Luftmangel  ist  nicht  bedeutend,  der  Husten  wie  bisher,  der 
Auswurf  noch  immer  grün  mit  ziemlich  reichlichen  grossen  Faser- 
stofFcyliodern.  Percusaion  und  Auscultation  ergeben  am  Thorax 
dasselbe  wie  gestern,  nur  dasa  hinten  rechts  unterhalb  der  Scapula 
der  Schall  viel  lauter  als  geatern  ist,  daselbst  unbestimmtes  Athmen 
mit  ziemlich  reichlichem  Raaaeln. 

Abends  116  P.,  36  R.,  40*'  C.  Temp. 

30.  Junh  Morgens  110  P.,  40  R.,  39,5'^  C.  Temp,  Haut 
trocken,  Urin  gclbroth,  giebt  nach  Zusatz  von  Salpetersäure  und 
salpetersaurem  Silberoxyd  eine  ziemlich  reichliche  wolkige  Trü- 
bung.  Stuhlgang  reichlich,  Abdomen  massig  aufgetrieben  mit  lautem 
und  hohem  PereussioDSSchalL  Sputa  zähe,  klebrig,  gelb  mit  einem 
Stich  in's  Grünliche,  ziemlich  stark  getrub  mit  Faserstoffcylindern. 
Die  Percussion  ergiebt  dasselbe  wie  gestern,  nur  ist  der  Schall 
hinten  rechts  unterhalb  der  6.  Rippe^  lauter  als  links^  daselbst  fast 
vesiculäres  Athmen  mit  Schnurren  und  spärlichem  Rasseln, 
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Sepon.  Emuls,  nitrosa.  Dafür  Calomel.  gr.  v,  Sacchar.  gr.  x, 
3  stündlich  1  Pulver. 

Abends  112  P.,  52  R.,  39,9°  C.  Temp. 

1.  Juli.  Morgens  HO  zeitweise  unregelmässige  Pulse,  39  R., 
39,3°  C.  Temp.  Pat.  hat  nach  5  Calomelpulvern  5  Stühle  gehabt, 
von  denen  der  erste  (5  Uhr  Nachmittags),  gleich  nach  dem  Ein- 
nehmen des  ersten  Pulvers  erfolgte;  nur  der  letzte  hat  die  eigen- 
thümliche  Calomelstuhlfarbe.  In  der  Nacht  hat  Pat.  wenig  geschlafen. 
Haut  weich,  trocken,  Urin  bedeutend  heller  wie  gestern.  Zeitweise 
Röcheln  auf  der  Brust,  Sputa  etwas  sparsamer,  dünnflüsöig,  weniger 
tingirt  wie  gestern,  mit  zahlreichen  Paserstoflfcylindern.  Die  Per- 
cussion  ergiebt  dasselbe  wie  gestern,  die  Auscultation  hinten  rechts 
in  der  Höhe  der  Scapula  Schnurren  mit  sparsamem  Rasseln  und 
unbestimmtes  Athmen;  unterhalb  der  Scapula  Schnurren  mit  Rasseln; 
vorn  rechts  in  der  Ausdehnung  der  Dämpfung  bronchiales  Athmen, 
zunächst  der  Schulter  bronchiales  Athmen  mit  sparsamem  Rasseln. 

Sepon.   Calomel.    Dafür  Dec.  Althaeae  (Sij)  gv,  Natr,  nitr,  3ij, 
Syr.  simpl,  ^,  2stündl.  1  Esslöffel  und  ein  Vesicans  ad  pectus. 
•     Abends  108  P.,  48  R.,  39,7°  C.  Temp. 

2.  Juli.  Morgens  108  P.,  44  R.,  39,1 «  C.  Temp.  In  der  Nacht 
hat  Pat.  gut  geschlafen.  Athemnoth  nur  nach  dem  Husten.  Keine 
Stiche.  Inspirationstypus  costo-abdominal  mit  vorwijBgender  Wöl- 
bung des  Abdomen.  Inspirations-Excursionen  vorn  rechts  schwächer 
als  links.  Husten  stark,  ziemlich  leichte  Expectoration.  Auswurf 
copiös,  dick,  bei  Weitem  trüber  als  früher,  mit  einem  nur  schwachen 
Stich  in's  Citronengelbe,  mehrere  mürbe,  gelblichweisse  Faserstoff- 
gerinnsel enthaltend;  in  den  Sputis  sehr  viel  feingranulöse  Substanz 
und  eine  ziemlich  grosse  Menge  von  Eiterkörperchcn.  Hinten  rechts 
ist  der  Schall  in  der  Höhe  der  Scapula  lauter  geworden,  unterhalb 
der  Scapula  sogar  lauter  als  links.  Das  bronchiale  Athmen  in  der 
Höhe  dy  Scapula  ist  noch  immer  vorhanden,  daselbst  ausserdem 
spärliches  Rasseln;  unterhalb  der  Scapula  schwaches,  unbestimmtes 
Athmen  mit  Schnurren  und  Pfeifen.  Vorn  rechts  unterhalb  der  3. 
Rippe  kein  Athmungsgeräusch,  nur  Pfeifen;  daselbst  keine  Spur 
von  Fremitus.     Der  Appetit  ist  fortwährend  gut. 

Abends  120  P.,  52  R.,  39,5o  C.  Temp. 

4.  Juli.  Morgens  104  P.,  40  R.,  38,5o  C.  Temp.  In  der  Nacht 
wenig  Schlaf.  Luftmangel  gering,  Allgemeinbefinden  gut,  Appetit 
und  Stuhlgang  regelmässig,  Jptzterer  etwas  oft  und  dünn.  Urin 
hellroth.     Sputum,  275  C.  C,  besteht  aus  drei  Schichten,  von  denen 
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• 
die  tiefste  die  mächtigste,  d.  h.  dicker  als  die  beiden  anderen  zu- 
sammen ist,  sie  zeigt  eine  graugelbliche,  in's  Rothe  spielende  Farbe 
und  hat  das  Ansehen  einer  purulenten,  ganz  homogenen  Sediment- 
schicht, der  Geruch  ist  sehr  fade.  Wird  der  Auswurf  zusammenge- 
schüttelt, so  stellt  er  eine  leichtflüssige,  nicht  klebrige,  dickliche 
Flüssigkeit  dar  von  der  Farbe  eines  stark  mit  Milch  versetzten  Kaffee's. 
Bei  dem  Durchsuchen  des  Sputum  mit  der  Pincette,  wobei  man  ganze 
Stücke  schleimiger  Massen  herausheben  kann,  überzeugt  man  sich 
von  der  Abwesenheit  macroscopischer  Lungenfragmente.  Die  mi- 
croscopische  Untersuchung  der  Sputa  zeigt:  a)  eine  grosse  Menge 
fein  granulöser  Substanz;  b)  zahlreiche,  dichtgedrängte  Eiterkörper- 
chen;  c)  einige  mehrkörnige,  von  denen  viele  Fettkörnchen  ent- 
halten; d)  viele  Blutkörperchen;  e)  eine  massige  Anzahl  grösserer 
Fettkörnchenconglomerate. 

Sepon.   Sol.  Natr,  nitr.     Dafür  Emuls.  chinata  (|j)  gvj. 
Abends  116  F.,  44  R.,  39,1«  C.  Temp. 

5.  Juli.  Morgens  96  F.,  32  R.,  38^  C.  Temp.  In  der  Nacht 
i^enig  Schlaf.  Der  Zustand  ist  unverändert.  Häufiger  dünnbreiiger 
Stahlgang. 

Abends  108  F.,  36  R.,  38,7 ^  C.  Temp. 

Auch  am  6.  Juli  zeigt  sich  kein*  wesentliche  Veränderung. 
^tkh  96  F.,  40  R.,  38,10  c.  Temp.;  Abends  100  F.,  32  R.,  39,2^  C. 
•Ternp.  Die  24  stündige  Menge  des  Sputum,  dessen  Aussehen  zum 
T'heil  aschfarben  ist,  beträgt  300  C.C. 

7.  Juli  Morgens.     Schlaf  schlecht,  durch  Husten  und  sehr  reich- 
lich ^    Expectoration  gestört.     Kein  Luftmangel.    Haut  weich,  nicht 
^ch-^v-itzend.    Urin  röthlichgelb,  alkalisch.  Stuhlgang  normal,  Appetit 
S^^?     Zunge  normal.    Stand  der  Leber  durchaus  unverändert.    Sputa 
^^oh     immer    ziemlich    reichlich,    die  Farbe    des   noch  immer  sehr 
^^^olilichen    Bodensatzes    ist    rein    gelblichweiss,    der    Geruch    ist 
K^^idger   geworden.      Volumen    und    Gestalt   beider   Thoraxhälften 
K^^xob,  nur   die  rechte   Seitenwand  unterhalb   der  7.   Rippe    etwas 
l^'^v-cslbter    als    die  linke.     Fercussionsschall   vorn   rechts    von    der 
t^is    zur   5.    Rippe    zwischen    Mamraillarlinie    und    Stemum    be- 
^^t;^nd  lauter  als   bisher  und  hoch,   unterhalb  der  5.  Rippe  noch 
^^^k     gedämpft,    ebenso    nach    aussen    von    der    Mammillarlinie; 
^   ^^talb  der  3.  Rippe  zwischen  Mammillarlinie  und  Sternum  lauter 
*^^ll    und    höher    als   links,    gegen   die    Schulter    etwas    dumpfer 
^^^<iend;-  in  der  rechten  Seite   oberhalb  der  6.  Rippe   hin   starke 
^^^pfung,  aber  ein   wenig   schwächer  als  früher,  zwischen  6.  und 
^i-ippe  ist  der  Schall  weniger  laut  als  früher.     In  der  Höhe  der 
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w^xmJkeln  noch  immer  Dämpfung.  Unterhalb  der  Scapula  vesicu- 
l^jr^s  Athmen,  an  den  gedämpften  ^Theilen  unbestimmtes  mit  spär- 
liob^m  Rasseln,  vorn  an  den  gedäüipften  Stellen  äusserst  schwaches, 
unbestimmtes  Geräusch,  in  der  Seite  bei  tiefen  Inspirationen  nach 
dencm  Husten  schwaches  bronchiales  Athmen.  Der  Fremitus  ist  an 
(lei:m  gedämpften  Stellen  vorn  und  in  der  Seite  bedeutend  geschwächt. 
I>i^  Leberdämpfung  reicht  noch  weiter  als  früher  nach  abwärts, 
überragt  den  Rippenrand  in  der  ParaSternallinie  um  3|",  die  Basis 
dos  Proc.  ayph.  um  6^",  die  Linea  alba  nach  links  um  4^. 
Abends  100  P.,  24  R.,  38,6^  C.  Temp. 

12.  Juli.    Pat  zeigt  einen  munteren  Gesichtsausdruck,  Rücken- 

Ick^^,  keine  Dyspnoe,  Lippen  erheblich  blasser^   ebenso   die  Haut, 

ZuKige  von  normaler  BeschaflFenheit,  Appetit  sehr  gut,   Stuhlgang 

ito:K*cnal,  Urin  hellroth,  sparsam.    Häufiger  Husten,  ziemlich  copiöses, 

^^l^l^imig  eitriges  Sputum.    Die  rechte   vordere  Wand   des  Thorax 

zv^i sehen   3.  und  6.  Rippe   ist  abgeflacht,    ebenso    die   hintere    in 

d^x-    Gegend  der  Rippen winkel;  die  linke  Infraclaviculargegend,  ebenso 

^^^      linke  Seite  machen  stärkere  Excursionen  bei  der  Inspiration  als 

**^      rechte.   Die  Percussion  ergiebt  dieselben  Resultate  wie  gestern, 

'^'^^**     dass  der  Schall  rechts  vorn  unterhalb  der  3.  Rippe  nicht  mehr 

^^ixÄgend  ist.   Hinten  rechts  in  der  Höhe  des  oberen  Theils  der  Sca- 

l^^^l^  bronchiales  Athmen  mit  Schnurren,  abwärts  vesiculäres  Athmen, 

^^^**^3  rechts  unterhalb  der  3.  Rippe  schwaches  hohes   bronchiales 

'^^i^Änen  ohne  Rasseln,  oberhalb  der  3.  ziemlich  lautes  unbestimmtes 

^'^tÄ.men,  das  sich   zunächst  dem  Sternum  dem  vesiculären  nähert, 

^'^        öer  rechten  Seitenwand  in  der  Gegend  der  Dämpfung  schwach 

^^^^ geprägtes,  metallisches,   bronchiales  Athmen  ohne  Rasseln. 

Abends  100  P.,  32  R.,  39,1  ^  C.  Temp. 

13.  Juli.     Morgens  100  P.,  24  R.,  38,2°  C.  Temp.    Abends 
*^       I.,  32  R.,  38,70  c.  Temp. 

14.  Juli.     Morgens    96   P.,    28  R.,  38,4«    C.    Temp.      Schlaf 
^►^^hts  schlecht,  am  Tage  öfters  leichter  Schlummer.    Der  Husten 

^^     sich  bedeutend  ermässigt,  Sputa  300  C.C.,  grünlich  gelb,  sehr 

^^i^,  purulent.     Keine  Brustbeengung.    Appetit  und  Stuhlgang  nor- 

^^^l  ,  Urin  massig  reichlich,    roth,   wenig  Schweiss.      Vorn    rechts 

^^^^•balb  der  3.  Rippe  sehr    geringe  Dämpfung,   unterhalb   der  3. 

*^     zur  5.  Rippe  stärkere  Dämpfung,    dabei    ist   der  Schall   hoch 

^^^   klingend,   von  der  5.   an   stärkere  Dämpfung;  in  der  rechten 

^^it^   oberhalb    der    5.    Rippe   Dämpfung,    am    stärksten   in   jier 

^^gend  des  4.  Intercostalraums.    Hinten  rechts  in  der   Höhe  des 
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oberen  Theils  der  Scapula  Dämpfung,  daselbst  bronchiales,  weiter^l 
abwärts  resiculäres  Athraen.  V8rn  rechts  unterhalb  der  3.  Rippe, , 
oberhalb  der  BrustwarEe  sehr  deutlichen,  scharfes,  tiefes,  bron- 
chiales Äthmen,  mit  klingendem  Rasseln  bei  der  Exspiration 
dasselbe  an  der  rechten  Seite;  das  bronchiale  Athmen  hier  mit 
metallischem  Timbre.  Contin, :  Emuh.  chinat.  Gleichzeitig  OL 
jecor,  aselli^  Morgens  und  Abends  1   E^slöffeL  ^^ 

Abends  96  P,,  28  R.,  38,6»  C.  Temp,  fl 

15.  Juli.  Morgens  112  P,,  28  R.,  38,8^  C.  Temp.  Der  Haste» 
ist  bedeutend  geringer,  das  Sputum  noch  immer  sehr  copiös,  sehr 
dickflüssig,  wenig  klebrig,  von  grünlicher  Farbe;  bei  genauerer 
Untersuchung  finden  sich  feine,  etwa  hanfkorn-  und  hirsekorn- 
grosse    Fetzen^    meist    durch    einen    schwarzen    Punkt    markirt. 


einige  weisslich,  in  welchen  zahlreiche  feine  elastische  Fasern, 
rostfarbene  Pigmenthaufen  und  sehr  reichliches  schwarzes  Pigment 
Verord.:  Inhrülationes  OL   TerebiniL  3  Mal  täglich 


zu  finden  sind 
15  Minuten  lang. 

Abends  104  P.,  32  R,  38,6^  C,   Temp. 

16.  Juli.  Morgens?.  Nachts  durch  vieles  Husten  gest^Jrt,  Bub- 
jectives  Befinden  sehr  gut»  Appetit  gut,  Stuhlgang  regelmässig, 
Urin  ziemlich  spärlich»  hellröthlich,  Sputum  noch  immer  sehr 
copiös  von  gewöhnlicher  Eiterfarbe  mit  mehreren  macroscopischen 
Parenchymsfetzeo,  die  ztim  Theil  gelb,  zum  Theil  schwarz  pigmen- 
tirt  sind.  Vorn  rechts  unterhalb  der  3.  Rippe  araphorisches,  bron- 
chiales Athmen  und  schwach  ausgeprägtes  metallisches  Rasseln, 

Abends  100  P.,  32  R.,  38,4^  C.  Temp. 

17.  Juli.  Morgens.  Kein  Schlaf,  starker  Prost  von  einer 
Viertelstunde  Dauer  mit  nachfolgender  Hitze  und  Kopfschmerz. 
Gegen  Morgen  starker  Schweiss.  Häufiger  Husten;  die  Sputa  ron 
früherer  Beschaffenheit,  240  CC,  wiederum  mit  schwarz  pig- 
menti rten  Fetzen.  Schall  vorn  rechts  unterhalb  der  3.  Rippe 
massig  gedämpft,  am  stärksten  von  der  4.  Rippe;  in  der  rechten 
Seitenwand  wie  früher,  die  Dämpfung  oberhalb  der  6.  Rippe  sehr 
inässig.  In  der  Gegend  der  Brustwarze  bronchiales  Athmen  mit 
deutlichem  amphorischen  Character. 

In  den  nächsten  Tagen  zeigt  sich  im  Allgemeinen  keine  wesent- 
liche Veränderung,  die  Pulsfrequenz  schwankt  am  Morgen  zwischen 
88  und  96,  die  Respirationsfrequenz  zwischen  24  unr^  ^^*  '"^'^  Tem- 
peratur zwischen  36,3  und  36,5<*  C.  Abends  hat  P;i  l^en  96 
und  104  P,,  20  bis  24  R.  und  36,7  bis  37.?^' 
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ziemlich  gut,  das  subjective  Befinden  befriedigend.  Keine  Brnst- 
heeugung,  Hasten  raässigi  Auswurf  unverändert.  Appetit  gut,  Stuhl- 
gang regelmässig,  Urin  röthlich  gelb. 

Am  2L  Juli  hat  Patient  früh  100  P.,  24  R.,  38,1*>  C,  Temp. 
Die  Nacht  ist  vielfach  durch  Hosten  gestört  worden.  Das  Sputum 
weniger  reichlich  wie  sonst,  nur  ??parsame  macroscopische  Parenchym- 
fetzen  enthaltend.  Die  Dämpfung  v^orn  und  in  der  rechten  Seite  ist 
etwas  geringer  als  früher,  dm  arnph arische  bronchiale  Athraen  noch 
vorhanden  und  am  besten  in  der  Achselhöhle  zu  hören;  hinten  in 
der  Höbe  der  Scapula  nach  aussen  von  den  Rippenwinkeln  noch 
immer  sehr  schwache  Dämpfung,  daaelbat  tiDbestimmtes  Athmen, 

Am  23,  Juli  Morgens  sind  96  P.,  24  R.,  37,7 ^  C.  Temp.  Der 
Schlaf  ist  wieder  besser,  da  der  Hosten  mä.ssiger.  Auswurf  von 
früherer  BeschafTcnhcit,  beträgt  nur  195  C.C.;  in  den  sonatigen 
Erscheinungen  keine  Veränderung,'  Urin  sehr  reichlich»  hellgelb, 
etwas  Schweiss.     Abends  88  F.,  24  R.,  37,90  c.  Temp, 

Am  24.  Juli,  Morgens  88  F.,  20  R.,  37,8^  *  C.  Temp.  Schlaf 
besser,  Husten  geringer^  Auswurf  von  früherer  Beschaffenheit^  nicht 
so  reichlich,  ca,  130  C.C*,  enthält  wenige  Parenchymfetzen,  dar- 
unter einen  ca.  -f  langen,  2'"  breiten  mit  schwarzen  Flecken. 

25.  Juli.  Morgens  88  F.,  22  R,  37,5«  C.  Temp.  Nacht  gut, 
keine  Respiratiousbescbwerden,  Husten  massig,  Sputum  nur  120  0.  C, 
von  früherer  Beschaffenheit.  Die  Mammillargcgend  rechts  ist 
etwas  abgeflacht.  Bei  tiefen  Inspirationen  gleich  grosse  Excursion 
der  Seitenwändc,  verminderte  in  der  Gegend  der  rechten  Brust- 
warze. Vorn  rechts  zwischen  3.  und  6.  Rippe  gedämpfter,  hoher 
and  klingender  Schall,  doch  lauter  als  bisher,  oberhalb  der  3. 
Rippe  zunächst  der  Schulter  ist  der  Schall  noch  unverändert,  zu- 
nächst dem  Sternum  nur  wenig  dumpfer  und  höher  als  links,  in 
4er  rechten  Seitenwand  unterhalb  der  5.  Rippe  ist  ganz  normaler 
Schall,  oberhalb  der  5,  Dämpfung;  unterhalb  der  Scapula  normaler 
Schall,  ebenso  in  der  Regio  supra^pinafa^  nur  in  der  Höhe  der 
Scapula  nach  aussen  von  den  Rippenwinkeln  deutliche  Dämpfung, 
daselbst  vesiculäres  Athmen,  yorn  rechts  unterhalb  der  3.  Rippe 
bronchiales  Athmen  j  aber  weit  schwächer  und  undeutlicher  als 
früher,  ebenso  im  oberen  Theile  der  rechten  Seitenwand,  in  der 
AchÄt,^lhöhle  hat  das  bronchiale  Athmen  noch  immer  den  metalli- 
^"^^^n  Klang. 

üon  folgenden  Tagen    bessert    sich    das    Allgemeinbefinden 
obgleich  die  Pulsfrequenz  stets  noch  über  90  ist  und  die 
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Temperafear  am  Abend  zwischen  38,2  und  38,7**  C.  schwankt.    Urin 
reichlich,  gelb,  Appetit  gut;  Husten  und  Auswurf  nehmen  ab. 

Am  30.  Juli  ist  nur  noch  im  oberen  Theile  der  rechten  Seiten- 
wand bronchiales  Athmen  zu  hören,  vorn  rechts  unterhalb  der  3. 
Rippe  unbestimmtes  Athmen  mit  sparsamem  Rasseln,  auch  im  oberen 
Theile  der  rechten  Seitenwand  ist  der  Percussionsschall  lauter  als 
früher.  Die  Sputa  bilden  im  Wasser  ein  reichliches,  purulentes 
Sediment,  enthalten  noch  immer  schwarze  Parenchymfetzen,  sind 
nicht  übelriechend.  Sepon.:  China  et  Inhalationes.  Contin.:  Ol. 
jecoris. 

Am  2.  Aug.  erhält.  Fat.  wegen  Stuhl  Verstopfung  Pillen  aus 
Rheum,  die  nach  eingetretener  Wirkung  wieder  ausgesetzt  werden. 

Am   5.    Aug.    sind    Morgeps    80   P.,    24  R.,   37,4°    C.    Temp. 
Schlaf  gut,  munterer  Gesichtsausdruck,   Gesicht  und  Lippen  besser 
gefärbt.     Pat.  verlässt  schon  zeitweise  das  Bett.      Urin   reichlich, 
hell,  klar,  Stuhlgang  regelmässig,  Appetit  gut.     Husten  sehr  gering, 
die  Menge  der  Spjita  hat  bedeutend  abgenommen,  nur  30  C.C.  (in 
24  Stunden),   von  unveränderter  Beschaffenheit,  wenig  klebrig  und 
vollkommen  geruchlos,  hier  und  da  ein  kleiner,   schwarzer  Paren- 
chymfetzen.    Die  vordere  Wand  des  rechten  Thorax  zwischen  2. 
und   6.    Rippe    abgeflacht,   die  Intercostalräume  beiderseits   gleich 
ausgeprägt,    von    der    3.    bis    zur    6.    Rippe    rechts    massig     fi^ 
dämpfter  Schall,  oberhalb  der  3.   sehr  schwache  Dämpfung,  in   <3ß^ 
rechten  Seiten  wand  oberhalb  der  5.  Rippe  nur   massige  Dämpf».  ^^' 
ebenso  hinten  in  der  Gegend  des  oberen  Theils  der  Scapula  u^^^ 
aussen  von  den  Rippenwinkeln.    Hinten  beiderseits  vesiculäres,  ^r^^ 
in  der  Regio  supraspinata  deatra  schwaches   unbestimmtes  Athm  -^^' 
vorn   reclits   überall    ziemlich    lautes    unbestimmtes    Athmen    ob^^°® 
Rasseln;    in    der   rechten   Achselhöhle    bronchiales    Athmen    oli^^^^ 
amphorischen  Character. 

Vom  6.  Aug.  ab  geht  die  Besserung  noch  schneller  vorwäri^^» 
die  Pulsfrequene  ist  meist  unter  80,  die  Temperatur  Morgens  3*^^   '^ 
bis  37,30  C,  Abends  37,1— 37,4^  C.;   die  Kräfte  nehmen  erhebli  ^^^ 
zu,  so  dass  Pat.  schon  auf  längere  Zeit  ohne  zu  ermüden  das  B^  ^^ 
.  verlassen  kann.     Der  Urin  ist  sehr  reichlich,  strohgelb,  Stuhlgac^Ä 
regelmässig,  Appetit  sehr  gut.    Der  Husten  nimmt  immer  mehr  ht^' 
ebenso  der  Auswurf,   der  am   7.  Aug.   nur  zwei  Esslöffel   betrag"^ 
grünlich,   bedeutend  zäher  und  klebriger  als   früher  ist  und  kein^^ 
Spur   von  Fetzen   enthält.     Am   12.   ist  der  Husten  fast  ganz  ver^ 
schwunden,  auch  von   dem   Sputum   sind  nur  geringe  Sparen  vor* 
banden. 
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Vom  14.  Aug.  an  ist  Pat.  den  ganzen  Tag  ausserhalb  des 
Bettes,  Husten  und  Auswurf  sind  vollständig  verschwunden. 

Am  17.  Octbr.  wurde  Pat.  zum  letzten  Male  untersucht;  er  ist 
sehr  munter,  gut  genährt,  wie  vor  der  Krankheit. 

In  der  Nacht  vom  28.  zum  29.  November  wurde  Patient,  der  sich 
die  ganze  Zeit  vollständig  wohl  befunden  hatte,  plötzlich  von  Brust- 
beklemmung, Kopfschmerz,  Schwindel  und  einem  heftigen  Frost 
befallen,  gleich  darnach  trat  grosse  Mattigkeit  ein,  Pat.  verlor  den 
Appetit,  hatte  häufige,  dünne  wässrige  Stähle.  Am  29.  und  30. 
blieb  der  Zustand  derselbe,  nur  die  Kopfschmerzen  Hessen  etwas 
nach,  Pat.  klagte  über  grosse  Hitze;  am  30.  Abends  war  die  Tem- 
peratur 40,6^  C.,  132  P.,  40  R.  Verordnet:  Calomel  und  Digitalis 
ää  gr.  j,  zweistündlich,  und  8  Blutegel. 

Am  1.  Decbr.  früh  104  P.,  32  R.,  38,7^  C.  Temp.  Urin  von 
normaler  Menge,  roth,  kein  A[{petit,  Haut  ti*ocken,  Schall  hinten 
rechts  von  der  Spina  scapulae  gedämpft,  unterhalb  nur  sehr  wenig; 
in  der  Höht  der  Scapula  bronchiales  Athmen  mit  sparsamem  Rasseln, 
weiter  abwärts  unbestimmtes  Athmen  mit  Rasseln.  Sputa  sparsam, 
schleimig  eitrig,  mit  einem  starken  Stich  in's  Rostfarbene;  keine 
Stiche. 

Abends  104  P.,  32  R.,  40,2°  C.  Temp.  Verordnet  statt  der 
gestrigen  Medicin  Inf,  Fol.  Digitalis  {5ß)  giv,  2stüudlich  1  Esslöflfel. 

2.  Decbr.  Morgens  128  P.,  28  R.,  39,9°  C.  Temp.  Nachts 
gu];  geschlafen.  Urin  5  Quart,  roth;  wässrige  Stühle,  Haut  trocken, 
etwas  Dyspnoe,  wenig  Husten,  Sputa  homogen,  schleimig- eitrig, 
stellenweise  mit  einem  Stich  in's  Citronenfarbene,  ganz  undui'ch- 
sichtig.  Percussionsschall  wie  gestern,  die  Auscultation  ergiebt 
an  den  gedämpften  Stellen  ziemlich  lautes  unbestimmtes  Athmen 
mit  Schnun*en,  weiter  abwärts  Rasseln  ohne  Athmungsgeräusch  mit 
Schnurren. 

Am  3.  Decbr.  Morgens  116  P.,  30  R.,  39,5°  C.  Ten^).  Fort- 
dauernde Lage  auf  der  linken  Seite.  Keine  Dyspnoe,  Stiche  rechts 
nnten.  Urin  sparsam,  ziegelroth,  trübe,  3  dünne  Stühle,  Appetit^ 
schlecht,  viel  Durst.  Gesicht  nicht  geröthet,  Haut  weich.  Wenig 
Husten,  Sputa  exquisit  rostfarben,  stark  durchscheinend,  mit  einem 
grossen  blutig  gefärbten  Fibringerinnsel.  Hinten  rechts  von  der 
Spina  scapulae  ab  ziemlich  starke,  aber  nicht  absolute  Dämpfung, 
unterhalb  der  Scapula  mit  schwachem  tympanitischen  Timbre,  da- 
selbst dumpfes  Rasseln    ohne  Athmungsgeräusch.    In    der  rechten 
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Seite  von  oben  bis  unten  schwache  Dämpfung,  der  Schall  zwi- 
schen 6.  und  8.  Rippe  hoch,  exquisit  klingend,  auch  lauter  als 
oberhalb  der  6.  Von  der  5.  Rippe  ab  bronchiales  Athmen  mit 
sparsamem  dumpfen,  massig  grossblasigen  Rasseln.  Vorn  ober- 
halb der  5.  Rippe  lauter,  tiefer  Schall,  zwischen  5.  und  7.  dumpfer 
und  höher,  oberhalb  der  5.  Rippe  vesiculäres  Athmen  mit  sparsamem 
dumpfen  Rasseln,  weiter  abwärts  dumpfes  Rasseln  ohne  Athmungs- 
Oeräusch.    Radialarterien  weit,  wenig  gespannt,  hoher  Puls. 

Abends  120  P.,  22  R.,  39,5°  C.  Temp. 

Am  5.  Decbr.  Morgens  120  P.,  34  R.,  38^  C.  Temp.  Schlaf 
schlecht,  etwas  Stertor,  beginnender  Collapsus  faciei^  Haut  weich, 
nicht  schwitzend,  Urin  reichlich,  dunkelroth,  etwas  getrübt,  starke 
Diarrhöe.  Husten  massig  stark,  das  Sputum  ca.  100  C.C.,  löst 
sich  leicht,  ist  blutig  rostfarben,  durchsichtig,  dünner  als  Syrup,  es 
zeigt  ein  spärliches,  röthliches  Sediment  und  ist  von  einer  reich- 
lichen, feinblasigen,  rostfarbenen  Scbaumschicht  bedeckt,  man  findet 
mehrere  Gerinnsel,  darunter  ein  1^"  langes,  mehrfach  verzweigtes. 
Hinten  rechts  von  der  Spina  scapulae  abwärts  intensive  Däm- 
pfung, und  schwaches,  wie  aus  der  Ferne  klingendes  bronchiales 
Athmen;  vorn  rechts  von  der  3.  Rippe  ab  Dämpfung,  aber  geringer 
als  hinten,  in  der  Seitenwand  von  der  4.  ab  nach  unten  zunehmende 
Dämpfung,  vorn  rechts  grossblasiges  Rasseln.  Der  Premitus  ist  in  der 
Höhe  der  Scapula  schwach,  unterhalb  derselben  null.  Die  Digitalis, 
von  der  bis  jetzt  115  Gr.  gebraucht  sind,  wird  ausgesetzt,  dafür 
Sol.  Plumhi  acet.  (gr.  vj)  svj,  2stündlich  1  Esslöflfel,  und  ein  Ve- 
sicans  auf  die  Brust. 

Am  7.  Decbr.  Morgens  96  P.,  36  R.,  37 ^  C.  Temp.  Schlaf 
schlecht  bei  Neigung  zum  Schlaf,  grosses  Mattigkeitsgefühl,  Re- 
spiration etwas  erschwert,  Urin  reichlich,  röthlich  gelb,  seit 
gestern  kein  Stuhlgang,  Haut  feucht,  die  Extremitäten  kühl.  Appe- 
tit schlecht,  Durst  nicht  mehr  so  stark,  viel  Husten,  Sputum 
homogen,  schleimig  eitrig,  dick,  zähe,  klebrig,  gelb,  undurch- 
sichtig. *Die  Dämpfung  hinten  bedeutend  geringer,  am  schwäch- 
sten unterhalb  der  Scapula;  in  der  Höhe  der  Scapula  bronchiales 
Athmen  mit  ciepitirendem  Rasseln,  unterhalb  der  Scapula  klein- 
blasiges Rasseln.  Sol.  plumbi  wird  ausgesetzt,  verordnet  eine 
Emuls.  nitrQsa, 

Am  8.  Decbr.  Morgens  96  P.,  36  R.  Die  Respiration  ist 
freier,  beim  Husten  Schmerzen,  die  Extremitäten  sind  etwas  wärmer, 
sonst  derselbe  Zustand. 
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Die  Schmerzen  beim  Husten  lassen  V9m  9.  nach«  ebenso  nimmt 
die  Dämpfung  immer  mehr  ab;  in  der  Gegend  des  unteren  Theils 
der  Scapula  ist  crepitirendes  Rasseln  ohne  bronchiales  Athmen, 
weiter  abwärts  kleinblasiges  Rasseln  zu  hören.  Morgens  88  P., 
28  R.,  380  c.  Temp.     Abends  96  P.,  26  R.,   38,2°  C.  Temp. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  tritt  in  dem  Zustande  des  Pa- 
tienten keine  bedeutende  Veränderung  ein ;  die  Temperatur  sinkt  all- 
mählig,  ebenso  die  Pulsfrequenz,  der  Gesichtsausdruck  noch  leidend, 
grosses  Schwächegefühl  und  Neigung  zum  Schlaf;  die  Respiration  ist 
frei,  kein  Schmerz,  keine  Stiche,  der  Appetit  ist  noch  immer  nicht 
gut,  Stuhlgang  normal,  Urin  reichlich,  gelblich  roth,  klar.  Der 
Husten  nimmt  immer  mehr  ab,  der  Auswurf  ist  reichlich,  geballt,  ho- 
mogen, schleimig  eitrig,  grünlich  gelb.  Auscultation  und  Percussion 
zeigen  keine  Veränderung.  Am  11.  erhielt  Pat.  statt  der  bisherigen 
Arznei  eine  Sol.  Natr,  hicarh.  (5ij)  gvj,  2stündlich  1  Esslöffel;  am 
12.  Abends  ist  die  Temp.  37,6^  C.  bei  76  P.  und  34  R. 

Am  15.  Decbr.  Morgens  hat  Pat.  84  P.  und  24  R.  Schlaf 
gut,  kein  Schmerz,  keine  Stiche,  grosse  Schwäche,  Haut  weich, 
Appetit  gut,  Urin  dunkelgelb,  klar.  Husten  massig,  Sputum  weiss- 
lich,  globös;  im  Wasser  aufgefangen  bildet  es  im  Umfange  etwas  zot- 
tige, aber  im  Ganzen  homogene,  zum  Theil  schwimmende,  zum  Theil 
zu  Boden  sinkende  Ballen.  Die  Dämpfung  ist  hinten  rechts  nur 
noch  sehr  schwach;  in  der  Höhe  der  Scapula  feinblasiges,  unterhalb 
derselben  kleinblasiges  RaBseln. 

Am  Abend  desselben  Tages  klagt  Pat.  über  plötzlich  einge- 
tretene Stiche  in  der  linken  Seite,  die  bisher  ganz  gesund  geblieben. 
112  P.,  40  R.  Verordnet:  4  Schröpf  köpfe  an  die  linke  Seite  und 
eine  Solut,  Natr,  nitr.  (oij)  gvj. 

Am  16.  Decbr.  Morgens  104  P.,  06  R.  Grosse  Schwäche, 
Respiration  sehr  beengt,  Orthopnoe,  ziemlich  starke  Stiche  auf  der 
linken  Seite,  Urin  sparsam,  röthlich  gelb,  Stuhlgang  normal,  Appetit 
schlecht,  Husten  nicht  stark,  Auswurf  von  bisheriger  Beschaffenheit, 
die  Herzdämpfung  ist  ohne  Veränderung,  Schall  auf  .dem  Sternum 
normal,  links  vom  Sternum  beginnt  die  Dämpfung  von  der  3.  Rippe  ;^ 
hinten  links  im  unteren  Theile  Dämpfung,  daselbst  unbestimmtes 
Athmen  bei  In-  und  Exspiration,  das  Exspirationsgeräusch  ist  lauter 
und  länger  als  das  Inspirationsgeräusch.  Rechts  wie  bisher.  Se- 
pon.  Solut.  Natr.  nitr.  Dafür  Calomel  und  Digitalis  aa  gr.  j, 
Sacchar.  3j?,  2stündlich  1  Pulver,  ausserdem  lauwarme  Cataplasmen 
und  Oeleinreibungen. 


480 


EliniBche  üntersachungen. 


Abends  100  F.,  46  R.,  38,6-^  C.  Terap. 

Am  17,  Morgens  132  P.,  54  R,  37,7<'  C.  Temp.  Die  Er- 
scheiDuiigen  sind  ud verändert,  die  Respiration  sehr  beengt,  stoss- 
weise  Exspirationen,  der  Husten  sehr  stark,  der  Auswurf  löat  sich 
schwer,  von  früherer  Beschaffenheit.  Verordnet:  Veaicans  auf  die 
Brust  und  Eli*c,  P^^^9'  i^ß)  5^1» 

Am  18,  Morgens  sind  J36  P.,  50  R  Schlaf  schlecht,  Dyspnoe, 
die  Stiche  in  der  linken  Seite  wie  bisher,  treten  namüntlich  beim 
Husten  stark  hervor.  Der  Husten  nicht  alku  stark,  der  Auswurf 
löst  sich  schwer,  ist  noch  immer  geballt,  liamogeni  schleimig  eitrig» 
Verordnet:  EMf\  Mecon.  (gr.  ij)  ivj;  die  Athemnoth  nimmt  am  fol- 
genden Tage  etwas  ab,  auch  die  Stiche  lassen  etwas  nach. 

Am  20,  früh  sind  10.s  P.,  30  R.  Der  Schlaf  ist  schlecht,  grosse 
Schwäche,  Respiration  noch  beengt,  aber  keine  Stiche,  fortdauerndes 
Aufrechtsitzen.  Gesichtsfarbe  bleicli,  Extremitäten  kalt.  Husten 
sehr  stark,  die  Expectoration  sehr  erschwert,  Auswurf  globds,  mehr 
schleimig  als  eitrig,  Pereussionsscball  hinten  links  von  der  4. 
Rippe  ab  gedämpft,  unterhalb  der  Scapula  wie  am  Schenkel,  überall 
schwaches,  undeutliches,  bronchiales  Athmen;  in  der  linken  Seiten- 
wand ebenfalls  Dämpfung,  Die  Radialarterien  sindenortn  eng.  Täg- 
lich 2  Portionen  Wein  verordoet. 

Am  21.  Decbr.  Morgens  sind  120  P.  30  R,  Die  Nacht  hat 
Pat,  gar  nicht  geschlafen,  grosser  CoUapsus,  grosse  Atbemnoth, 
horizontale  Lage,  sehr  starker  Husten,  das  Sputum  eine  schmutzig 
gelbe,  dicke,  aber  leicht  flüssige,  gertichlose  Masse  darstellend,  spar- 
sam, sich  schwer  lösend.  Die  Radialarteric n  aufiallend  eng,  wenig 
gespannt 

Am  23.  Decbr,  früh  lü8  P^  36  R  Kein  Schlaf,  Collapsus, 
Dyspnoe,  etwas  Röcheln  auf  der  Brust,  Heiserkeit,  Husten  stark, 
die  Expectoration  sehr  erschwert^  Sputum  geballt,  ziemlich  reichlich, 
homogen^  die  einzelnen  Ballen  von  etwas  zottiger  Oberfläche,  Per- 
eussionsscball vorn  links  oberhalb  der  4,  Rippe  laut  und  tief, 
unterhalb  gcjiämpft;  auf  dem  Sternum  normaler  Schall;  in  der 
Seite  von  der  4.  Rippe  ab  intensive  Dämpfung^  ebenso  hinten  links 
in  der  unteren  grösseren  Hälfte*  Daselbst  schwaches  bronchiales 
Athmen,  Hinten  rechts  nur  rehr  geringe  Dämpfung*  Verordnet: 
Elix,  pareg.  (§j)  ivj  1  stündlich  1  Esslöffel. 

Am  24.  Morgens  108  P,,  36  R.  Der  Collapsus  nimmt  immer 
mehr  zu,  die  Extremitäten  kühl,  cyanotisch  und  klebrig.  Die  Re- 
spiration ist  stertorös,  starke  Dyspnoe,  sehr  starke  Gontraction  der 
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Softleni  uüd  Rückwärtabewegimg  des  unteren  Theila  des  Sternums, 
der  Husten  ziemlich  ätark^  Sputum  etwas  spärlicher,  von  früherer 
Beschaflenheit. 

Abends  104  P.,  25  R, 

Am  25.  Morgens  2  ühr  erfolgt  der  Tod. 

Die  Section  ergab  Folgendes; 

Die  rechte  Lunge  hängt  m  der  Gegend  des  mittleren  Lappens 
äusserst  fest  mit  der  Pleura  coHalis  zusamtnen.    Der  Herzbeutel  in 
abnorm  grosser  Ausdehnung  imbedeckt.     Die  linke  Luoge  vorn  und 
oben    mit    der   Brustwand    verwachsen.      Im    Herzbeutel    einige 
Unzen  klaren  gelblichen  Berams  mit  sparsömen  Paserstofiflocken  von 
schleimiger  ConsisteDz.     Herz  und  innere  Fläche  des  Herzbeutels 
von  einer  dünnen,   sehr  derben   rauhen  Faserstoflschicht   bekleidet, 
Herz  von  normaler  Grösse ^  der  rechte  Ventrikel  im  Conus  massig 
hypertrophisch;   der  freie  Rand   der  Mitralis  .stark  gcwulstet,  aber 
schlaff^    die   S?hne:i    normal.    —    Der  btark  geschrumpfte    mittlere 
Lappen    der    rechten  Lunge   ist    nicht  nur  mit  der  Brustwand, 
sondern  auch  mit  dem  gleichnamigen  oberen  Lappen   so   innig  ver- 
wachsen, dass  es  schwer  hält,  seine  Grenzen  zu  erkennen.    Er  ent- 
hält   zwei    seiner    Länge    nach    verlaufende    Höhlen,      Die    untere 
grössere  2^*'  lang,  von  stark  mdurirtem,  fast  knorpelhartem  Parem- 
cliym  umgeben,  die  innere  Fläche  uneben,  grösstentheils  von  schwärz- 
licher Farbe;  im  vorderen  Tbeilc  dieser  Höhle  bemerkt  man  zwei 
dicht  nebencinonder  laufende,   in   der  Länge  von   1"    blossliegende 
Oefässe,  von  denen  das  eine  nocli  ein  Lumen  darbietet^  ausserdem 
etwa  in   der  Mitte   der  Höhle   einen   erbsengrossen,   länglich  -  rund- 
liehen,  schwarzen,  schlaffen  Vor  Sprung,  ein  ähnlicher  grösserer  zeigt 
sich  im   hintersten,   obersten  Theile  der  Höhle;   der  grösste  Theil 
der  Höhlenwand  ist  von  einer  derben,  zum  Tbeil  schwarz  pigmen- 
tirten^   theils  weisslichen  Bindegeweli.shaut  ausgekleidet;    der  Quer- 
nmlaug  der  Höhle  beträgt  ca.  i".     Die  kleinere,   darüber  liegende 
Höhle  ist  rundlich^   etwa  haseluussgross,  ihre  innere  Fläche  glatt, 
aber  uneben   durch  balkenförmig  hervorspriLgende  Gefä&se*     Beide 
Höhlen  stehen  durch  eine  erbsengrosse  runde,  glattwandige  Oeffnang 
untereinander  in   Verbindung,    aber   wie   es   scheint  nicht  mit  den 
Luftwegen*    Die  in  der  nächsten  Umgebung  verlaufenden  Bronchien 
zeigen  eine  geröthcte,  mit  Schleim  bedeckte  Schleimbaut    Das  Paren- 
chym  ist  rings   um  beide  Höhlen   indurirt,  die  Schnittfläche  glatt, 
schiefergrau,  zei^t  zahlreiche,  schwarze  Pigmenteinsprengungen.    In 
demselben    Zustande    beiindet    sich   das    Parcnchym    des    hinteren 
unteren  Theils  des  oberen  Lappens.    Der  vordere  Rand  des  oberen 
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Lappens  ist  in  der  Breite  von  2^"  lufthaltig  und  leicht  emphyse- 
matös;  dieselbe  BeschaflFenheit  zeigt  der  Apex;  hinten  und  oben 
starkes  Oedem.  Der  hintere  obere  Theil  des  unteren  Lappens  ist 
roth  hepatisirt,  sehr  derb,  aber  schlaff;  die  Schnittfläche  blass  grau- 
roth,  fein  chagrinirt;  auf  Druck  ergiesst  sich  eine  sparsame,  dünne, 
trübe  Flüssigkeit.  Der  Bronchus  und  die  grösseren  Bronchien 
der  rechten  Lunge  zeigen  eine  etwas  gewulstete,  hell  geröthete 
Schleimhaut. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  von  der  roth  hepa- 
tisirten  Stelle  des  rechten  unteren  Lappens  abgeschabten  Flüssig- 
keit ergiebt  innerhalb  derselben  fast  Nichts  als  fettig  metamor- 
phosirte  Zellen  und  kuglige  Fettkörnchenhaufen;  hier  und  da  be- 
merkt man  auch  kleine  Stückchen  von  Lungengewebe,  die  von  zahl- 
reichen dichtgedrängten  Fetttröpfchen,  welche  von  einer  farblosen, 
durchsichtigen,  festen  Masse  zusammengehalten  scheinen,  durch- 
setzt sind. 

In  der  linken  Thoraxhälfte  ist  hinten  und  unten  ein  pleu- 
ritisches  Exsudat,  das  vorn  bis  zur  5.  Rippe,  hinten  höher  hinauf- 
reicht. In  der  ganzen  Ausdehnung  ist  die  Pleura  mit  einer  Schwarte 
bedeckt,  deren  innere  Schichten  gelb  und  mürbe,  deren  äussere 
weisslich  und  derb  sind,  an  der  oberen  Grenze  finden  sich  zwischen 
den  verdickten  und  verwachsenen  Pleurablättern  mehrere  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefüllte  Cysten.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge 
ist  grösstentheils  voUkomen  luftleer,  derb,  schlaff,  von  grauer 
Farbe,  der  übrige  Theil  ödematös;  auch  viel  Oedem  im  oberen 
Lappen.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  geröthet  und  gewulstet.  — 
Leber  blutreich,  11 4^"  breit,  rechts  8^",  links  6f"  hoch.  — 
Gallenblase  mit  dunkelbrauner,  sehr  zäher  Galle  gefüllt.  — 
Milz  etwas  vergrössert,  Pulpe  weich,  Follikel  sehr  zcrfliess- 
lich.  —  Nieren  von  ziemlich  normaler  Grösse,  sehr  blutreich, 
Kapsel  sehr  adhärent.  —  Catarrh  des  Ileum,  am  stärksten  im 
oberen  Theile ;  beim  Uebergang  des  Colon  transversum  in  das  descen- 
dem  eine  Stelle,  die  von  wurmförmigen  zähen  Schleimfäden,  welche 
der  Schleimhaut  ziemlich  stark  adhäriren,  besetzt  ist.f)      • 


t)  Ich  glaube  ausdrücklich  bemerken  zu  müssen,  dass  die  in  dieser  Krank- 
heitsgeschichte angeführten  Untersuchungen  der  Sputa,  so  wie  die  auscultatori- 
sehen  und  percassorischen  Befunde  noch  während  der  Kranken- Visite  von  nur 
zu  Protokoll  gegeben  wurden. 
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*  Epicritische  Bemerkungen. 

Bei  Besprechung  des  Falles  stellte  Prof.  Traube  hauptsächlich 
folgende  Sätze  über  den  Lungenabscess  hin: 

Abscesse  der  Lungen  bUden  sich  sowohl  bei  acuten  als  bei 
subacnten  Entzündungen  derselben. 

Bei  einer  acuten  Pneumonie  wird  Verdacht  auf  einen  Abscess 
erregt,  wenn  die  Resorption  des  durch  die  Entzündung  gesetzten 
Exsudats  eine  langsame  ist  und  das  Fieber,  wenn  auch  mitunter 
nur  geringfügig  doch  länger  als  gewöhnlich  fortdauert 

Auffallend  und  von  practischem  Interesse  ist  die  Thatsache, 
dass  selbst  bei  grossen  Eiterhöhlen,  die  mit  der  Trachea  in  Com- 
munication  stehen  und  eine'  sehr  reichliche  eiterige  Absonderung 
liefern,  die  Temperatur  wenig  oder  gar  nicht  erhöht  ist,  voraus- 
gesetzt natürlich,  dass  keine  anderweitige  Gomplication  z.  B.  eine  fort- 
dauernde Entzündung  in  der  Umgegend  des  Heerdes  gegeben  ist 

Von  grossem  diagnostischen  Werthe  sind  die  Sputa  beim  Lun- 
genabscess. Dieselben  sind  meist  sehr  reichlich,  bilden  eine  Masse, 
die  sich  nur  sehr  wenig  von  gewöhnlichem  Bindegewebseiter  unter- 
scheidet, fähren  nur  wenig  Schleim,  haben  meist  einen  faden  Eiter- 
geruch —  können  jedoch  bei  längerer  Stagnation  des  Eiters  auch 
übelriechend  werden  —  und  enthalten  makroskopische  Lungenparen- 
chymfetzen  von  unregelmässigem,  zottigem  Aussehen,  schwarzge- 
fieckter,  seltener  gelblicher  Farbe,  deren  Länge  von  der  eines  Hirse- 
korns bis  zu  2^^  variirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Fetzen  zeigt  reichliches  elastisches  Gewebe  neben  freiem  schwarzen 
und  gelben  Pigment,  welches  letztere  theils  amorph,  theils  krystalli- 
nisch  ist.  Nur  Parenchymfetzen  von  dieser  Beschaffenheit  sind  für 
den  Abscess  constant,  da  Prof.  Traube  auch  einen  Fall  von  Ab- 
scess beobachtet  hat,  in  dem  das  Sputum  ausser  diesen  Fetzen 
sowohl  in  Menge  als  Aussehen  nichts  Besonderes  darbot. 

Von  den  Sputa  bei  Gangraena  pulmonum  unterscheiden  sich 
die  Sputa  beim  Abscess  bestimmt  dadurch,  dass  bei  der  Gan- 
grän abgesehen  von  dem  fbtiden  Geruch  des  Auswurfs  die  ma- 
kroskopischen Parenchymsfetzen  nur  sehr  wenige  oder  gar  keine 
elastische  Fasern  zeigen  —  deren  Untergehen  bei  der  Gangrän  für 
diese  charakteristisch  ist.  Mit  tuberculösen  Sputa  sind  die  eines 
Absccsses  von  vorneherein  nicht  zu  verwechseln,  indem  diese  nie 
makroskopische  Parenchymsfetzen  führen. 

Die  Prognose  beim  Lungenabscess  ist  im  Allgemeinen  günstig, 
namentlich  dann,  wenn  er  früh  erkannt  wird. 

81* 
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lat  daa  Fieber  geriDgliigig  oder  null,  der  Appetit  gut,  80  hat 
Prof  Traube  von  der  ÄDwendung  dos  Leb^rthrans  neben  dem  Ge- 
brauche der  China  und  einer  entsp  rech  enden  Diät  gute  Erfolge  ge-_ 
sehen;  bei  sehr  copiöaen  und  übelriechendon  Sputa  uod  geringenii 
Fieber  scheinen  neben  diesen  Mitteln  Terpenthin-Inhalatiunew  die 
Heilung  zu  befördern;  bei  ätärkorem  Fieber  wendet  Prof  Traube 
statt  ihrer  Karaillen-Inhalationen  und  bei  sehr  übelriechenden  Sputia 
Chlor-I'[*halationen  mit  vielem  Nutzen  an. 


Zweiter  FalLf) 

F.  Ij.,  Dienstknecht,  30  Jalire  alt/  wurde  am  26*.  Juni  1854  in 
die  Charit^  aufgenommen.  Er  leidet  bereits  seit  3  Jahren  au  Hosten, 
der  im  Sommer  selten  und  trocken,  im  Winter  häufiger  und  von 
Auswurf  begleitet  war.  Der  Auswurf  soll  immer  ganz  weiss  ge-^ 
wesen  sein  uod  innerhalb  24  Stunden  kaum  einen  halben  Esdldffel 
betragen  habeiL  Im  üebrigen  befand  sich  Patient  vollkommen  wohl 
und  war  stets  so  rüstig,  dass  er  seine  schwere  Feldarbeit  ohne  Be- 
sehwerde  verrichten  konnte.  Er  läugnet  ent.^ebieden,  jemals  an 
Blutspucken,  Stichen  in  der  Brust  oder  an  Nachtschweissen  gelitten 
zu  haben.  —  Seine  gegenwärtige  Krankheit  begann,  nachdem  er' 
sich  häufigen  Erkältungen  hatte  aussetzen  müssen,  am  15.  dieses* 
Monats  mit  Ziehen  und  Reissen  in  den  Gliedern.  Am  16.  stellten 
sich|  ohne  vorhergegangenen  Frost,  Hitze  und  Schweiss  ein,  welche 
bis  zur  Zeit  seiner  Aufnahme  fortgedauert  haben.  Zugleich  begann 
Patient  zu  husten.  Der  Auswurf,  anfangs  weisslich,  schaumig,  nahm 
später  eine  röthliche  Farbe  an.  Einige  Tage  nach  dem  Eintritt  des 
Hustens  erschienen  Stiche  in  der  rechten  Brusthälfte,  welche,  zuerst 
auf  die  Seitenwand  beschränkt,  später  auch  nach  vorn  und  nach 
dem  Rücken  zogen  und  sich  zuletzt  besonders  an  letzterer  Stelle 
bemerklich  machten,  Patient  erhielt  am  18.  einen  kleinen  Ädcrlass 
und  am  20.  10  blutige  Hchröf köpfe  nebst  einer  unbekannten  Arznei. 
Bei  der  Aufnahme  wurden  abermals  12  blutige  Schröpf  köpfe  an  die 
hintere  Wand  der  rechten  Brusthälfte  gesetzt  und  eine  Emuh,  r%cino$, 
{%])  5vj  mit  Natr.  nitric,  %ß  (2ätündlich  1   Esslöffel)  verordnet, 

Statuä  praesens  am  27.  Juni  Vormittags  9  Uhr:  Out 
und  kräftig  gebauter  Mann  mit  sehr  geräumigem  Brustkasten.  Ge- 
aicht  in  grösserer  Ausdehnung  und  stärker  als  gewöhnlich  geröthet* 

t)  Abgedruckt  aus  Qdscheo'B  «Deutscher  iüinJk^  Jabrgaag  1860,  No.  5» 
d.  d.  4  Februar. 
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Lippen  erblasst  VoUkoramenes  BewngstseiD.  RackLiilagc.  92  regel- 
mässige Pulse j  26  Atheoizüge,  Temp.  38,1"  0.  Haut  stellenweise 
feucht,  im  Gesicht  stark  achwitÄend*  —  Harn  röther  als  gewöhnlich, 
etwas  trübe,  neutral.  —  Zunge  in  grösstcr  Ausdehnting  diek  weiss 
belegt;  kein  Appetit;  Durst  nicht  vermehrt  Seit  gestern  Abend 
2  reichliche,  ziemlich  dünne  D armen tlecruogeß.  Unterleib  von  natür- 
licher Beschaffenheit,  Die  Leber  überragt  den  Brustrand  in  der 
Mammillar-  uod  Paraj^ternallinie  um  1^",  die  Basis  des  Proc. 
mphöid,  um  3^*%  die  Linea  alba  nach  links  hin  um  2^'*;  ihre  Höhe 
in  der  rechten  Mammillarliaie  beträgt  54'\  Die  Lebergegend  gegen 
Druck  empfindlich.  Milz  nicht  vergrössert,  —  Percussionsschall  in 
der  oberen  Hälfte  der  Eückenwand  der  rechten  Brusthälfte  ge- 
dämpflti  sonsf  normal;  daselbst  Mangel  des  Äthmungsgeräusches  und 
schwaches  Schnurren,  überall  suost  vesiculäres  Äthmen,  Der  Fre- 
mitus  vocalis  an  der  gedämpften  Stelle  bedeutend  stärker  als  Jinka. 
Auswurf  50  C.C.,  gelbweiss  von  gleichförmigem  Äusaehen,  leicht 
flüssig,  wenig  klebrig,  von  einer  massigen  feinblasigen  Schaumschicht 
bedecktj  eine  grosse  Menge  feiogranulöser  Substanz  und  viele  wohl- 
gebildete  Eiterkörperehen  enthaltend. 

Abend:  92  Pulse,  24  Äthemzüge,  Temper,  38,4^.  Befinden 
schlecht,  Athemnoth.  Starke  Stiche  an  der  hinteren  Wand  der 
rechten  Brusthälftt,  Husten  stark,  Auswurf  löst  sich  schwierig, 
lf>  CC,  zäher  und  klebi'iger  als  heute  Vormittag.  Starker  Schweiss 
im  Gesicht»  Harn  J  Quart,  stark  geröthet,  wolkig  getrübt.  Kein 
Stuhlgang. 

28,  Juni  Vormittags:  Wenig  geschlafen  wegen  heftiger  zie- 
hender und  stechender  iSchmcrEcu  in  der  rechten  Rückenhälfte,  Durch 
Husten  werden  dieselben  nicht  vermehrt.  106  Pulse,  24  Athemzüge, 
Tcmp.  38,4^,  Gesicht  stark  geröthet,  schwitzend.  Harn  ^  Quart, 
stark  geröthet,  sawer.  Kein  Stuhlgang,  Auswurf  55  CC,  mit  einem 
Stich  ins  Rothe,  sonst  wie  früher.  Percussionsschall  hinten  rechts 
in  der  früheren  Ausdehnung,  aber  weniger  stark  gedämpft;  daselbst 
nichts  als  Schnurren;  überall  sonst  vesiculäres  Athmcn,  Verordnet: 
Solut,  mirtvr.  ^ttlpkui'ico-acid.  (5ß)  gv],  2 stündlich   1   Esslöffel. 

Abends:  98  Pulse»  28  Athemzügc,  Temper,  38,4^,  Befinden 
schlecht.  Fortwährende  Hitze  und  Schweiss.  Urin  roth^  l  Quart. 
Kein  Stuhl.  Starke  reissendc  Schmerzen  in  der  rächten  Rücken- 
hälfte.  Athemnoth.  Auswurf  20  C.C,  noch  immer  ins  Rothe  spielend. 
Verordnet:  Clysma  und  Cuctirbit,  crueni.  No.  10.  ad  loc.  affect 

29.  Juni  Vormittags:  Nacht  schlecht  geschlafen  wegen 
,stai*ken  Reissens*'  in  der  Gegend  de%  rechten  Schulterblatts.    98 
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Pulse.  26  Athemziige,  Temp,  38,15^.  Auswurf  130  C.a,  dick,  aber 
lefchtflüsBig,  wenig  klebrig,  wenig  Bchaumifif,  schmutzig  graugelb  mit 
einem  sehr  schwachen  Stich  ins  Rothe,.  übrigens  von  durchaus  gleich- 
förmigem  Aussehen,  enthält  eine  grosso  Menge  feiDgranulöser  Sub- 
stanz mit  vielen  feinen  Fetttröpfchen  und  sehr  viele  grosse  Eiter- 
körperchen,  von  denen  ein  Tbeil  io  fettiger  Umwandlung  begriiTen 
ist  Hinten  rechts  an  der  gedämpften  Stelle  ein  äusserst  schwaches, 
wie  aus  der  Ferne  kommendes  bronchiales  Ätlimen  und  sehr  schwache 
undeutliche  Bronchophonie ;  Fremitus  ebenso  stark  als  links,  —  Die 
übrigen  Erscheinungen  an  der  Haut,  im  Harn  u,  s,  w.  unverändert. 
Ein  Stuhlgang. 

Abends:  112  Pulse,  26  Athemzüge,  Temp.  39,^5^.  Auswurf 
70  C.C.  In  der  schmutzig  graugelben,  dicken,  leichtflüssigen,  un- 
angenehm süsslich  wie  Eiter  riechenden  Masse  bemerkt  man  eine 
Änzald  kleiner  Körper,  welche  durch  ihre  weissere  Färbung  von  der 
umgebenden  Flüssigkeit  abstechen;  es  sind  dies,  bei  näherer  Unter- 
suchung, ziemlich  dehnbare,  entweder  fadenförmige  oder  membranöse 
Fetzen,  die  eine  grosse  Menge  elastischer  Fasern  und  stellenweise 
reichliches  schwarzes  Pigment  in  freien  Körnern,  an  anderen  Stellen 
umfängliche  Gruppen  grösserer  Fetttropfen  enthalten;  in  dem  einen 
mehr  fadenförmigen,  etwas  melu^  als  V*  langen  Fetzen  entdeckt  man 
ausser  den  genannten  Bestandtheilen  eine  grosse  Menge  in  der 
fettigen  Umwandlung  begriffener  Cylindercpithelien.  Im  Uebrigen 
keine  Verändeiung.     Zwei  Darmentleerungen. 

30.  Juni  Vormittags:  100  Pulse ^  32  Athemzüge,  Temper. 
37,4*^.  Gesicht  stark  geröthet.  Zunge  durchweg  gelb  weiss  belegt; 
ein  dünner  Stuhlgang.  Auswurf  230  C.C-,  verhält  sich  ganz  und 
gar  wie  gewöhnlicher  dicker  IJindcgewebseiter.  Die  graugelbe  Masse 
ist  hier  und  da  von  mehr  weissgelben  Streifen  durchzogen  und  ent- 
hält vier  weisäliche  undurchsichtige  ^  am  Umfange  feinzottige,  ziem- 
lich elastische  Fetzen  von  3  —  4'^'  Lange.  In  diesen  Fetzen  findet 
sich  viel  elastisches  Gewebe  und  grosse  Haufen  von  rothem  und 
gelbem  Pigment.  Auch  in  den  weissUchcn  Streifen  entdeckt  man 
elastisches  Gewebe,  aber  in  weit  geringerer  Menge*  Die  golli 
Grundmasse  enthält  zahlreiche  grosse,  meist  mt^hrkörni^'^  I^'td 
körperchen,  viel  fein  granulösen  Detritus,  hier  und  da  H^ 
gelbem  Pigment  und  elastische  Fasern  theils  in  ein- 
stücken,  thcils  in  kleiuen  Bündeln,  I 
wie  der  von  reinem  Eiter.  Die  Expc 
Patient  liegt  am  liebsten  auf  der 
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wenigsten  zu  husten  braucht    Die  Schmerzen  im  Rücken  sind  etwas 

abends:  106  Pulse,  136  Athemzüge,  Temper.  37,6ö,    Patient 

findet;  sich  erleichtert.     Gesicht  weniger  geröthet.    Schweiss.    Harn 

(s.    "Vormittag)  260  C.C.,  sauer,  mit  einem  reichlichen  Niederschlag 

von     liamsauren  Salzen.    Auswurf  70  C.C.    Percussionsschall  hinten 

reolxt;s  in  derselben  Ausdehnung  gedämpft;  ebenso  aber  schwächer 

iB    ^^r  gleichnamigen  Achselhöhle  und  vorn  oberhalb  der  2.  Rippe 

^^xxSchst  der  Schulter.    Zwischen  dem  unteren  Theil  des  Schulter- 

"^^^tites  und   der  Wirbelsäule    ein    schwaches,   wie   aus   der  Ferne 

^^mmendes  bronchiales  Athmen  mit  deutlichem  metallischen  Gharacter. 

^  titerhalb  des  Schulterblattes  vesiculäres,  in  der  Achselhöhle  schwa- 

<^^Q^  unbestidmtes  Athmen,  vorn  rechts  von  oben  bis  unten  schwa- 

^bes  unbestimmtes  Geräusch  mit  Schnurren. 

1.  Juli  Vormittags:  Allgemeinbefinden  besser.  96  Pulse, 
24  Athemzüge,  Temp.  37,8^  Viel  Husten.  Auswurf  215  C.C,  heute 
mehr  reingelb  als  «gestern,  auch  dicker,  von  einer  ziemlich  reich- 
lichen Schaumschicht  bedeckt;  die  expectorirten  Portionen  haben 
eine  grosse  Neigung  sich  zu  ballen  und  von  einander  abgesondert 
XU  halten,  so  dass  man  sie  zum  Theil  in  der  Gesammtmasse  noch 
unterscheiden  kann. 

Abends:  96  Pulse,  24  Athemzüge,  Temperatur  37,6^.  Harn 
sparsam,  gelbroth,  sauer.  Auswurf  60  G.G.,  enthält  ebensowenig 
als  der  von  heute  Vormittag  die  beschriebenen  weissen  Petzen. 

2.  Juli  Vormittags:  Allgemeinbefinden  ziemlich  gut,  aber 
noch  immer  häufiger  quälender  Husten.  112  Pulse,  32  Athemzüge, 
Temper.  37,2^.  Auswurf  260  G.G.  Verordnet:  Infus.  coH.  Chinae 
reg.  (3ij)  §vj,  Acid.  mlphuric.  dilut.  SjS,  Spirit.  aether.  3j,  28tündlich 
1  Esslöffel. 

Abends:  100  Pulse,  28  Athemzüge,  Temper.  37,4*^.  Auswurf 
40  G.G.    Gesicht  nicht  geröthet,  mit  Schweiss  bedeckt. 

3.  Juli  Vormittags:  88  Pulse,  30  Athemzüge,  Temp.  36,8^. 
Harn  seit  gestern  Vormittag  440  G.G.  Haut  feucht.  Auswurf  220  G.G., 
besteht,  abgesehen  von  der  ihn  bedeckenden  Schaumschicht,  aus 
zwei  fast  gleich  mächtigen  Schichten.  Die  auf  dem  Boden  lagernde 
verhält  sich  ganz  wie  ein  eitriges  Sediment.  Die  darüber  stehende 
besteht  aus  einer  durchscheinenden  fadenziehenden  Grundmasse,  in 
welche  zahlreiche  dichtgedrängte,  kleine,  unregelmässige  Flocken 
von  gesättigt  gelber  Farbe  eingebettet  sind.  Durcheinander  ge- 
schüttet vereinigen  sich  beide  Schichten  zu  einer  dem  gewöhnlichen 
Bindegewebseiter  gleichen  Masse.    Auch  der  Geruch  ist  immer  noch 
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der  früher  i^rwähnte  suHsliche,  dem  Eiter  eigenthüiulicher.  Ein  m 
deiD  Auswurf  aufgefundener  Fetzen  hat  über  1''  Länge  und  beäieht 
aua  einer  theik  gelben  undurchsichtigen,  theils  gelblichwciSBen,  atark 
durchscheinenden^  zähen  Substanz,  Bei  näherer  Betrachtung  ent- 
deckt man  an  dem  einen  dünneren  Ende  des  Fetzens  eine  feioe, 
verzweigte  Figur,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop  als  ein  feines, 
verzweigtes  Geföas  mit  längs-  und  quergestreiften  Wanden  zu  er- 
kennen giebt.  In  der  Umgegend  dieses  GefUsses  finden  sich  zahl- 
reiche intensiv  rostfarbene,  rundliche  Körper  mit  strahb"ger  Peri- 
pherie (von  der  Grösse  gewöhnh'cher  Fettkörochenhaufen),  welche 
aus  rosettenartig  gruppirtcn  Krjstallnadeln  zu  bestehen  scheinen, 
ausserdem  sehr  viel  zu  Bündeln  und  Maschen  vereinigtes  elastisches 
Gewebe,  zahlreiche  grosse  Oeltropfen  und  eine  grosse  Menge  von 
Eiterkörpereben.  In  dem  übrigen  Theil  des  Fetzens  findet  sich  viel 
elastisches  Gewebe  der  eben  beschriebenen  Art  und  ebenfalls  zahl- 
reiche Eiterkörporcben.  Beim  Zerdrücken  des  dickeren,  gelber 
undurchsichtigen  Ende  des  Fetzens  kommt  noch  eine  der  vorigen 
ähnliche,  verzweigte  Figur  zum  Vorschein,  die  sich  bei  mikros- 
kopischer Untersuchun|j^  ebenfalls  als  ein  Blutgefäss  erweist.  Ausser 
diesem  grossen  Fetzen  li Lassen  sich  noch  7  andere  kleinere,  übrigens 
gleich  beschaffene  auffinden.  Percussionsschall  hinten  rechts  in 
früherer  Ausdehnung  gedämpft,  daselbst  bei  der  Exspiration  spär- 
liches dumpfes^  aber  deutlich  metallisch  klingendes  Rasseln;  an 
allen  übrigen  Stellen  des  Rückens  reines  vesiculäres  Athmen* 

Abends;  84  Pulse,  28  Äthemztige,  Temp.  37,2**.  Seit  gestern 
Morgen  keine  Darmentleerang. 

4,  Juli  Vormittags:  Befinden  gut,  96  Pnlse,  30  Athemzüge, 
Temp.  36,85'^,  Harn  (seit  gestern  Abend)  i  Quart,  gelb.  Hinten 
rechts  in  der  Gegend  der  Dämpfung  dumpfes,  nicht  metallisches 
Rasseln;  Fremitus  bedeutend  stärker  als  l<nks. 

Abends:  92  PulsC;  20  Athemzüge,  Temp.  37,6*^.  Noch  immer 
Schweiss  im  Gesicht.     Auswurf  (seit  Vormittag)  mir  1  Esslt^ffeL 

5.  Juli  Vormittags:  104  Pulse,  26  Athemzüge,  Temp.  37,4ö 
Harn  (seit  gestern  Abend)  {  Quart,  hellgelb,  neutral.  Husten  noch^ 
häutig.  Leichte  Expectoration.  Auswurf  200  CG.,  noch  immer  wie 
Bindegewcbseiter.  Patient  liegt  auf  der  rechten  Seite  oder  auf  dem 
Rücken,  am  häufigsten  auf  der  rechten  Seite;  sobald  er  auf  der 
linken  liegt,  muss  er  häufiger  husten  als  gewöhnlich.  Das  Rasseln 
ist  auch  beut  nicht  metallisch. 

Abends:  IfX)  PuUe,  26  Athemzüge,  Temperatur  37,4<*.    Harn 
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i  Quwrif  rothgelb,  stark  aaiicr.    Drei  leete  Djirmentkeruagen.    Aus- 
wurf l  Esslöffel,  wie  hetit  Morgen,     Outes  Befiodeo. 

6.  Juli  Vormittags:  In  der  Nacht  ziemlich  guter  Scblar  104 
Palpe,  28  Athemziige,  Temp.  37^4*'.  Geaicht  atark  geröthet*  Haro 
i  Quart,  rothgelb.  Atiswurf  150  C.€^^  wie  dicker  Biudegewebseiler, 
aber,  wie  die  chemiache  Untersuchung  zeigt,  doch  gchleimhaltig. 
Innerhalb  desselben  findet  sich  ein  durch  aeine  gelbweisse  Farbe 
voB  der  grünlichen  Grundmasse  abstechender,  1^'  langer,  über  1'" 
dickpr,  etwas  platter  Strang,  von  dem  3  bis  4  Fäden  von  der  Dicke 
eiDos  dünnen  Zwirnfadens  abgehen.  Einer  dieser  Faden  zeigt  eine 
dichotomischc  Thinliing;  er  enthält  wie  das  Mikroskop  zeigt,  zahl- 
reiche grosse  Fetttropfen ,  eine  grosse  Menge  der  bereits  geschil; 
derten  rostgelben  Krystallgnippen  und  zahlreiche  niciat  querge- 
lagerte ela^tiRcbe  Faaern;  dtjrch  Druck  lassen  sich  weder  die  Kry- 
stallgruppen  noch  die  Fetttropfen  von  dem  Padeu  entfernen.  Von 
dem  Körper  dea  Stranges  abgeschnittene  Theile  lassen  sich  leicht 
membranartig  ausbreiten  und  enthalten  dieselben  mikroskopischen 
Elemente,  doch  im  Ganzen  sparsames  elastisches  Gewebe.  Bei 
weiterem  Sueben  findet  man  in  der  eitrigen  Flüssigkeit  eine  kleine 
Anzahl  gries-,  hirse-  bis  hanfkorngrosser,  ebenfalls  durch  ihre  gelb- 
weisse  Färbung  in  die  Augen  springender  ronder  platter  Pfropfe, 
welche  aus  einem  sehr  feinkörnigen  Detritus  bestehen-  Die  Dämpfung 
hinten  rechts  von  der  früheren  Ausdehnung;  daselbst  zeitweise 
Pfeifen  oder  Schnurren,  aonat  nichts?  hörbar.  Vorn  rechts  auf  der 
Clavicula  ist  der  Schall  ebenfaUn  gedämpft,  unterhalb  der  Clavicula 
und  in  der  rechten  Achselhöhle  höher  als  links.  In  der  Regio 
mproelavind.  de.rfra  bei  tiefer  Einathmung  schwaches,  aber  deut- 
liches amphoriacht's  Ätiimen,  untcrlmlb  der  Clavicula  kein  Athmuugs- 
geräuBch,  nur  Schnurreu.  An  allen  übrigen  Stellen  des  Brustkastena 
yesicaläres  Athmen. 

Abends:  104  Pulse,  28  Atbemzüge.  Temper,  38,2*^.  Gesicht 
geröthet,  schwitzend,  Beklemniang,  Im  Liegen  wenig,  beim  Sitzen 
viel  Husten,  Kein  Auswurf.  Patient  liegt  am  liebsten  auf  der 
rechten  Seite. f) 

7.  Juli  Vormittags:  Nacht  gut  geschlafen.  Massiger  Kopf- 
schmer?. 96  Pulse,  26  Atbemzüge,  Temp.  37,4^,  Gesicht  massig 
geröthet.  Auswurf  40  C.C,  von  dem  Verbalten  des  Bindegewebs- 
eiters,  nicht  übelriechend,  enthält  keine  grösseren  Fetzen;  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ausser  zahlreichen  wohlgebildeten 

t)  Man  bemerke  die  interesBante  Thatsache,  data  beim  Stocken  des  Aas- 
wurfß  die  Temptramr  ia  die  Hühe  geht 
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Eiterkörpereben  sfjarsamcn  reinkörDigeii  Detritus^  ziemlich  zalilreiche 
kleine  Bündel  von  elastischen  Fasern  «nd  grössere  Haufen  von 
gelben  und  schwarzen  Pigmentkörnern. 

Abends:  96  Pulse,  28  Athemzüge,  Temp.  37,45*>.  Im  Liegüii 
wenig  Hunten.  Auswurf  i  EssIöflFeL  Harn  (seit  Mittag  \  Quart) 
gelbroth-     Drei  breiige  Darmentleernngen. 

8.  Jtili  Vormittags:  In  der  Nacht  viel  Husten,  der  jetzt 
noch  fortdauert,  und  starker  Seh  weiss.  100  Pulse,  26  Athemzüge, 
Temp.  37,4'^.  Gefühl  von  Hitze  im  Kopfe  und  Kopfschmerz.  ,  Gc- 
sieht  geröthet  Harn  i  Quart,  gelbroth.  Auswurf  70  C.C.,  wie 
Bindegewebseiter.  Verordnet:  Solut,  Natr.  nitt\  (oij)  gvj^  2stündlich 
l  EsslöffeL 

Abends:  IOC)  Pnlse,  26  Äthemzüge,  Temp.  37^.  Gesicht  stark 
geröthet  und  schwitzend.  Harn  i  Quart,  gelbrotk  Heftiger  häufi- 
ger Husten.  Auswurf  enthält  dichtgedrängte,  sehr  kleine  mehr- 
kernige Eiterkörperchen.  f ) 

9*  Juli  Vormittags:  In  der  Nacht  ziemlich  viel  gehustet. 
100  Pulse,  28  Atlicmzüge,  Temperatur  38,2^*,  Gesicht  massig  ge- 
röthet, schwitzend.  Harn  i  Quart,  heller  gelabt*  Stuhl  Verstopfung. 
Auswurf  noch  immer  von  dem  Verhalten  des  Bindegewebseitera  be- 
trägt seit  gestern  Vormittag  eui*  15  C.C»  Hinten  rechts  ist  der 
Percussionsschall  in  gleicher  Ausdehnung  und  ebenso  stark  als 
früher  gedämpft,  daselbst  schwaches  unbestimmtes  Geräusch  und 
bei  tiefer  Einathmung  (nach  dem  Husten)  sparsames  metallisches 
Rasseln,  der  Fremitus  stärker  als  links;  vorn  rechts  zwischen  Cla* 
vicula  und  2.  Rippe  schwache  Dämpfung  und  grössere  Resistenz  ala 
links,  daselbst  schwaches  unbestimmtes  Geräusch  (gestern  deutliches 
metalliaches  Atbmen), 

Abends:  92  Pulse,  20  Athemzüge,  Temper.  37,2».  Harn  be- 
deutend  heller  als  früher,  klar^  380  C.C.  Stuhlverstopfung,  Im 
Liegen  kein  Husten.    Auswurf  15  CC,  unverändert 

10.  Juli  Vormittags;  Patient,  der  in  den  vergangeneu  Tagen  ^ 
zur  Be.'^eitigung  der  Stuhlvera topfung  öfters  Electuar,  lenitiv,  und 
Kly stiere,  aber  ohne  Erfolg,  bekommen  hatte,  wurde  heut  Nacht 
von  starken  Leibschmerzen  befallen,  die  auch  dann  noch  fortdauer* 
teu,  nachdem  zwei  harte  Därmen tleeruugen  erfolgt  waren.  Harn 
0,  J  Quart,  immer  heller  werdend,  von  saurer  Reaction.  Auswurf 
100  C.C.,  eine  dicke^  gelbe,  eiterartige  Flüssigkeit  darstellend,  ent- 

t)  Man  bemerke  die  Thataache,  dass,  bei  normaler  Temperatar,  das  Geaithi 
fast  cimtinuirlich  gerüthet  und  schwitzeßd  erscheint  einzig  tu  Folge  des  hii^ußgen 
Hu&tecLB. 
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hält  viele  wohlgebildete  EiterkörpercLen,  meist  grössere  als  vor- 
gestern^ eine  massige  Menge  von  feiokörnigQra  Detritus,  hier  und 
da  Bündel  von  elastischen  Fasern.  Aiisaerdem  Bildet  sich  ein  f*' 
langer,  röthlich -gelber,  plattrundlicher ^  am  UtBiange  gefranzter 
Fetzen,  welcher  innerhalb  eines  feinkörnigen,  an  kleinen  Fettti'öpf- 
chen  reichen  Detritus  viel  maschenbildendes  elastisches  Gewebe  und 
zahlreiche  grössere  rostfarbige  Pigorcntkugeln  enthält.  Ganz  in  der 
Nähe  erblickt  man  einen  ganz  ähnlichen,  hanfkorngroasen  Körper, 
der  dieselben  mikroskopischen  Bestandtheile  und  viel  amorphes 
gelbes  Pigment  enthält,  —  Die  Auscultation  ergiebt  vorn  rechts 
oberhalb  der  3.  Rippe  bei  tiefer  Einathmung  ein  fast  bronchiales 
Athmen  von  ausgezeichnet  metallischem  Characterj  ein  ebenso  be- 
schaffenes! aber  weniger  deutliches  bronchiales  Athmungsgeräusch 
erscheint  während  der  Ausathmung;  hinten  rechts  in  der  Ausdehnung 
der  Dämpfung  sparsames  dumpfes  Rasseln.  Verordnet:  Enmb. 
chinat^  {^ß)  gvj  ^  23tündlich  l  Esslöffcl,  Inhalationen  von  Chlorgas 
und  Cataplasra.  ad  abdomen. 

Abends:  88  Pulse,  24  Athemzüge,  Temper.  36,8*^,  Haut  im 
Gesicht  trocken,  Husten  unbedeutend.  Kein  Auswurf.  Unterleib 
etwas  gespanntj  auch  gegen  Druck  etwas  empfindlich.  Ziehende 
Schmerzeii  im  Kreuz,     Eine  Darmcntleerung.  * 

11,  Juli  Vormittags:  88  Pulse,  24  Athemzüge,  Temp.  36,6<*. 
Harn  roth ,  klar,  sauer.  Ein  Stuhlgang.  Unterleib  ziemlich  stark 
gespannt,  etwas  empfindlich  gegen  Druck.  Die  spontanen  Schmerzen 
haben  sich  vermindert.  Wenig  Husten.  Auswurf  KJO  C.C,  purnlcnt, 
zähe.  Das  dem  bronchialen  sich  annähernde  metallische  Athmungs- 
geräusch unterhalb  des  rechten  Schlüsselbeins  alt  heute  bei  jeder 
gewöhnlichen  Einathmung  zu  hören.  Verordnet:  contin.  CatapL^ 
InhüL  et  Eniiih,  chinat.,  ausserdem  Einreibungen  von  warmem 
Olivenöl  in  den  Unterleib* 

12,  Juli  Abends:  100  Pulse,  26  Athemzügc,  Temper.  36,8^. 
Gesicht  schwitzend-  Harn  210  C-d  gelbrotli.  Leibschmerzen  noch 
fortdauernd.  Ein  Stuhl  Auswurf  c,  1  Esslöffel^  sehr  übelriechend, 
enthält  einen  \'*  langen  atrangförmigen,  zottigen,  schwer  zerreiss- 
baren  Fetzen  von  schmutzig  gelblich -weisser  Farbe,  welcher^  wie 
das  Mikroskop  zeigt,  Innerhalb  eirtcr  durchsclieinenden^  farbloaen, 
amorphen  Graedsubstanz  zahlreiche  grössere  Fetttropfen  und  zahl- 
reiche kugelförmige  Gruppen  von  rostfarbigen  Crystallnadcln  ein- 
achliesst 

13,  Juli  Vormittags:  Gegen  Morgen  ziemlich  viel  gehustet, 
86  Püi&Qf  22  Athemzüge,  Temper,  36,8".    Die  LeibscLmcrzen  sind 
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verschwanden.  Seit  weiss  im  Gesicht  und  an  der  Brust*  Auswi 
60  C,C.  von  grüolich-gclber  Farbe,  beträchtlich  zäher  als  früher  und 
reicher  an  Luftblasen,  von  gusslichem  Geruch,  besteht,  bei  näherer 
Untersuchung,  aus  einzelnen  homogeneö,  nicht  zusammenfliessenden 
Ballen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  diesen  letzteren 
zahlrcichej  /Jemlich  kleine  Eiterkörperchcn,  ziemlich  viel  feinkörnigeD 
Detritus,  zuhlreiche  grosse  Haufen  von  gelben  Pigmentschollen  und 
viel  elastischcB  Gewebe  in  kleiiven  Portionen.  Verordnet:  dieChlorin- 
balationen  3  Mal  täglich  zu  machen. 

Abends:  80  Pulse,  20  Athemzüge,  Temp.  36,4*^,  Urin  beinahe 
l  Quart,  hellgelb^  klar;  Sputa  25  CG.,  grünlich*gelb,  zähe,  die  eia- 
zeliieu  Ballen  nicht  zusammenfliessend;  das  Allgemeinbefinden  ist  gut. 

14.  Juli  Vormittags:  In  der  Nacht  häufiger  Husten.  92  Pulse. 
20  Aihemzüge,  Temp.  37^.  Urin  i  Quart,  heilgelb,  klar.  Die  Sputa, 
60  C.C,  von  gestriger  Beackaffenheit,  nur  etwas  dünner. 

Abends:  88  Pulse,  20  Athemztige,  Temp.  37,P.  Urin  hell- 
gelb, reichlich,  wenig  Husten,  Auswurf  ungefähr  1  Eä3löfi*el,  von 
früherem  Ausaehen.    Seh  weiss  im  Gesicht 

15.  Juli  Morgens:  80  Pulse,  18  Athemzüge,  Temper.  36,6**. 
In  der  Nacht  hat  P^itient  fast  gar  nicht  gehustet,  Urin  1  QaarU 
hellgelb,  Stuhlverstopfung»  Das  Einathmen  von  Chlor  bekommt  dem 
Patienten  gut;  er  kann  auf  der  linken  Seite  besser  liegen  als  sonst, 
beim  Aufrichten  hau hger  Hui^ten.  In  den  Sputa  ziemlich  viel  Sehleim, 
wenig  EiweisB,  mehrere  Ballen  weisslich  grau,  die  meisten  jedoch 
grünlich-gelb,  alle  fadenziehend,  ziemlich  viele  grosse  gelbe  Pigment- 
schollen, zahJi^eic^c  meist  kleine  Eiterkörperehen ,  eine  massige 
Quantität  feingranulöser  Substanz,  keine  elastische  Fasern  ent- 
haltend* Der  Percussionsschall  ist  vorn  rechts  zwischen  Clavicula 
und  2.  Rippe  noch  immer  gedämpft,  oberhalb  der  3*  unbestimmtes 
Athmen  mit  dumpfem  Rasseln,  weiter  abwärts  vesiculäres  Athmen. 
Hinten  rechts  in  der  oberen  Hälfte  ebenfalls  noch  Dämpfung. 

Abends:  86  Pulse,  !8  Athemzüge,  Temp.  37 ^  Der  Husten 
war  während  des  Tages  häufiger  gewesen,  Sputa  25  C.C,  von 
früherer  Beschaffenheit.  Drin  hellgelb,  sauer.  Nach  einem  appli- 
cirten  Clysma  ist  Stuhlgang  eingetreten.  Die  Chlorinhalationen 
werden  aosge.^ctzt. 

16.  Juli  Vormittags:  84  Puhe,  16  Atbemzüge,  Temp.  36|8«* 
In  der  Nacht  war  der  Husten  gering,  Sputa  24  C.C,  elN«fa*  ^^^X^^ 
flüssiger  wie  sonst     Urin  reichlich,  hellgelb,  klar.    P?it\et\t  ^^^^^^^sü^^ 
liebsi 
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doch  noch 'immer  häufiger  hustet,  auch  beim  Aufrichten  noch  häufiger 
Husten.    Das  Allgemeinbefinden  ist  gut,  Zunge  rein. 

17.  Juli  Vormittags:  84  Pulse,  16  Athemzüge.  Die  Kräfte 
des  Patienten  nehmen  zu,  Auswurf  unverändert,  nur  25  G.C.,  von 
nicht  fbtidem  Gerüche.  Urin  sehr  reichlich,  hellgelb,  klar.  Vorn 
rechts  zwischen  Glavicula  und  2.  Rippe  noch  schwache  Dämpfung; 
aoter  der  rechten  Glavicula  bei  tiefen  Inspirationen  spärliches 
Kasseln  und  beim  Husten  eine  schwache  Spur  von  metallischem 
I^imbre.  Die  Dämpfung  hinten  rechts  ist  weniger  intensiv  als  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme,  daselbst  schwaches  un- 
bestimmtes Geräusch. 

18.  Juli  Vormittags:  78  Pulse,  16  Athemzüge.  Urin  über 
l  Quart,  hellgelb.  Allgemeinbefinden  gut.  Seh  weiss  im  Gesicht. 
W'enig  Husten,  Sputum  25  C.C,  dick,  zähe,  massig  klebrig,  grünlich- 
gelb, von  fast  homogenem  Aussehen,  fast  ganz  dem  schleimig 
eitrigen  bei  chronischem  Brohchialcatarrh  gleichend,  selbst  in  dünnen 
Schichten  undurchsichtig,  zahlreiche,  wohlgebildete  Eiterkörperchen, 
eine  massige  Quantität  granulöser  Substanz  und  stellenweise  Haufen 
von  grossen  gelben  Pigmentschollen  enthaltend.  —  Nirgends  elastiche 
^Asern  zu  entdecken.  Die  Behandlung  mit  Essigsäure  weist  einen 
beträchtlichen  Schleimgehalt  nach. 

Am  19.  Juli  hustet  Patient  nur  gegen  Morgen,  der  Auswurf 
•^5  C.C.  Beim  Aufrichten  tritt  noch  starker  Husten  ein,  deswegen 
Sol,  Extr,  Hyosc.  (gr.  ij)  $vj  verordnet.  Die  Emulaio  chinata  ist 
^^gen  des  Widerwillens  des  Kranken  ausgesetzt. 

20.  Juli  Vormittags:  In  der  Nacht  war  starker  Schweiss  im 
^^aichte  und  am  oberen  Theile  der  Brust;  der  Husten  ist  beträcht- 
lich  vermindert,  Sputa  sehr  leichtflüssig,  ungleich  leichtflüssiger  als 
8^3tern,  wieder  von  der  Consistenz  des  Eiters,  von  grünlich  gelber 
«^arbe,   etwas  intensiverem   Gerüche  al«<  gestern.     Das  Mikroskop 
^^^gt   sehr   viele    wohlgebildete,    grösstentheils    mehrkernige  Eiter- 
^Örperchen,  viel  granulöse  Substanz,  Pigmentschollen  in  geringer 
Quantität,  sehr  spärliche  kleine  Fragmente  von  elastischen  Pasern. 
Vorn  rechts  unter  der  Glavicula  immer  noch  deutliche,  wenn  auch 
^cht  erhebliche  Dämpfung;  bei  tiefen   Respirationen  zeigt  die  In- 
spiration   oberhalb    der   3.  Rippe    unbestimmtes  Athmen,    die  Ex- 
spiration schwaches  metallisches  Athmen,  zeitweise  dumpfes,   sehr 
spärliches,  metallisches  Rasseln,  hinten  rechts  ebenfalls  noch  immer 
Dtopfung,  im  grösseren  unteren  Theile  vesiculäres,  im  oberen  un- 
bestimmtes Athmen. 

In  den  nächsten  Tagen  bleibt  das  Allgemeinbefinden  gut,  der 
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Hasten  ist  nur  massig,  nur  nuch  beim  Aufricliteo  heftig,  die  Sputa 
sind  nur  gering,  täglich  e.  30  C,C*,  grünlich-gelb,  massig  leichtflüssig, 
von  weniger  intensivem  Gerüche,  am  24.  Juli  sind  sie  gelblich  grau* 
grün,  schaymig.  Die  Pdsfrequenz  schwankt  zwischen  82  und  96  — 
letztere  Zahl  am  Abend  des  22.  und  23.  - ,  die  Reapirationsfrequeiis 
zwischen  16  ond  22,  Urin  ist  reichlich,  gelb,  Patient  scbwits^t 
hänflg,  namentlich  im  Gesicht  und  auf  der  Brust.  —  Am  25.  Vor^ 
mittags  100  Pulse ,  24  Athemzüge;  gegen  Morgen  war  der  Husten 
etwas  bedeutender,  die  Sputa  ganz  dünnüiisaigj  wie  dünner  Binde- 
gewebseiter,  übeliiechcnd,  45  C.C,  Urin  reichlich,  gelb.  Unter  der 
rechten  Clavicula  unbestimmtes  Athmen,  zeitweise  sehr  spärliches 
metallisches  Rasseln;  daselbst  ist  der  Pcrcussionsschall  höher  und 
etwas  dumpfer  als  links.  Hinten  rechts  in  der  oberen  kleineren 
Hälfte  noch  immer  Dämpfung  und  schwaches  unbestimmtes  Ge- 
rausch,  überall  sonst  reines  vesiculäres  Athmen-  Verordnet:  Chlorin- 
halationen  3  Mal  täglich.  —  Am  26.  Vormittags  84  Pulse,  20 
Athemzüge,  der  Husten  gering,  das  8putum  ganz  dünnflüssigj 
gi'üngelb,  wie  dünner  Bindegewebseiter,  übelrieciiend.  Verordnett 
Sßl,  Chinin,  munat,  (}ß)  ?rj,  Add.  mvriat,  -ij^  MitciL  gumm.  mimoe, 
und  Sißt-up.  aimpL  ää  ^ßj  Ssttindlich  1  Esslöflel.  —  Am  27.  Morgens 
sind  72  Pulse,  16  Athemzüge.  Urin  hellgelb,  klar,  Appetit  gut, 
Husten  gering»  Sputum  20  C.C,  grüngelblich,  massig  dünnflüssig^ 
wenig  ubelrieehend;  vorn  rechts  überall  vesicaläres  Athmen,  keine 
metallischen  Phänomene.  Am  Abend  des  27.  wird  das  Chinin  wieder 
ausgesetzt.  —  In  den  folgenden  Tagen  bleibt  der  Zustand  unveränderl. 
—  Am  31.  Juli  72  grosse,  massig  gespannte  Pulse,  16  Athemzüge, 
Patient  will  in  der  Nacht  mehrere  Male  Frösteln  gehabt  haben,  so 
dass  er  sich  gar  nicht  erwärmen  konnte,  nach  dem  Frösteln  soU 
Schweiss  eingetreten  sein.  Husten  gering,  Auswurf  20  C.C,  dick- 
flüssig, cohärent,  grünliehgelii.  Der  Schall  unter  der  rechten  Cla* 
Ticula  noch  immer  dumpler  als  links,  hinten  rechts  in  der  oberen 
grösseren  Hälfte  bedeutend  dumpfer  als  links.  Die  Auscultation 
ergiebt  hinten  rechts  in  der  oberen  grösseren  Hälfte  schwaches 
unbestimmtes  Geräusch,  weiter  abwärts  vesiculäres  Athmen;  hinten 
links  überall  vesiculäres  Athmen,  vorn  rechts  unter  der  ClavicidÄ 
unbestimmtes,  weiter  abwärts  vesiculäres  Athmen.  —  Das  Frösteln 
wiederholt  sich  in  den  nächsten  Tagen  nicht  mehr,  Schweiss  tritt 
dann  und  wann  ein,  das  AUgcmeiubetinden  ist  gut  Die  PuJ*?- 
frequenz  beträgt  76,  die  Respirationsfrequenz  16.  Urin  von  nor* 
maier  Menge  und  Beschaffenheit.  Husten  nur  gering,  Sputum  zwi- 
schen 30  und  40  C.C.  täglich,   ist  grüngelb»  dünnflüssig i   nur  mhx 
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wenig  übelriechend.  —  Aoi  2.  August  beträgt  die  Menge  der  Sputa 
nur  1|  BsslötTol,  sie  sind  grüngelb,  ziemlich  cohärent,  nicbt  übel- 
riechend, von  homogenem  Ansehen.  Das  Sputum  zertheiit  sich  leicht 
in  destillirtem  Wasaer  unter  starker  gleichmässiger  Trübung  dessel- 
ben. Bei  Zusatz  von  Esaigaäure  erhält  man  kein  erhebliches  Schleim- 
coafrulum.  Bei  der  mikroskopiscbeE  Untersuchung  der  mit  Esaig- 
säure  versetzten,  durch  zahlreiche  weisse,  sehr  feine  Flöckchcn 
weisslich  getrübton  Flüssigkeit  zeigen  sich  nur  sehr  geringe  Spuren 
von  Sehleimgerinnaeln,  die  vorhandenen  sind  sehr  wenig  umfänglich, 
sie  enthalten  wie  die  umgebende  Flüssigkeit  zahbciehe  Gruppen  von 
mehrfachen  Kernen.  Die  filtrirte  Flüasigkeit  enthält  viel  Eiweiss. 
Die  Untersuchung  des  natürlichen  Sputums  ergiebt  zahlreiche  wohl- 
gebildete Eiterkörperchen  mit  äuasorst  spärlicher  feingraoulöser 
Substanz;  elastische  Fasern  —  schon  seit  läugerer  Zeit  —  nicht 
zu  bemerken j  hier  und  da  bemerkt  man  weiasliche,  grieskorngroase, 
scharf  umrandete,  glatte  Pfröpfcben,  welche  innerhalb  einer  sehr 
feingranulösen  Substanz  spärliche  aber  deutliche  Margarin säure- 
nadeln enthalten.  -*  Der  Allgemeinzustand  des  Patienten  bessert  sich 
von  Tag  zu  Tag,  die  Pulsfrequenz  schwankt  zwischen  64  und  76, 
die  ReapirationsfreqiieDz  ist  10 ^  der  Husten  ist  nur  sehr  massig, 
die  Menge  der  Sputa  schwankt  zwisclien  20  und  30  C.C.  täglich, 
sie  sind  grüngelb,  cohäi*entj  nicht  übelriechend,  der  Urin  ist  sehr 
reichlich,  hellgelb^  Appetit  gut.  —  Am  8,  August  klagt  der  Patient 
über  Beklemmung  nnd  Schmerzen  beim  Husten  auf  dem  Brustbein; 
der  H:sten  selbst  ist  häutiger,  das  Sputum  grünlichgelb,  an  vielen 
Stelleo  blutig  tingirt,  massig  dünnflüssig,  etwas  übelriechend,  die 
übrigen  Erscheinungen  wie  früher,  —  Am  9.  August  Morgens  84  Pulse, 
16  Athemzüge.  Die  Beklemmung  ist  geringer,  allein  die  Schmerzen 
beim  Husten,  der  massiger  geworden,  treten  noch  immer  an  der- 
selben Stelle  ein,  die  Sputa  dünnflüssig,  grüngelb,  übelriechend, 
ihre  Menge  33  C*C.  88  Pulse,  16  Athemzüge.  Verordnet:  Ter- 
peuthin-inhalationen.  —  Am  U,  August  Morgens  sind  92  Pulse,  18 
Athemzüge»  Starker  Husten,  Brustschmerzen,  auch  ohne  Husten 
erscheinen  Htiche  vorn  auf  dem  Sternunu  Sputa  45  C.C.,  grüngelb, 
massig,  dünnBüssig,  aber  doch  noch  cohärent,  übelriechend.  Starker 
Schwciss,  Urin  1  Quart,  gelb,  klar,  Appetit  gut.  Verordnet:  Ejir. 
Myrrfuie  3j;  Aq.  foetnc,  5vj  Stfritp.  Senepae  ^j ,  2stundlich  1  Ess- 
lüffcl.  —  Am  12.  ist  der  Zustand  derselbe,  nur  sind  die  Sputa  dünn- 
Otiäsig  und  übelriechend,  ihre  Menge  beträgt  am  13,  90  C.C.;  am 
Abend  desselben  Tages  ist  das  S|iutum  stellenweise  blutig  gefärbt 
—  Am    14.   August    früh    92   Pulse,    noch   immer  stai'ker  Husten, 
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55  C.C.  Auswurf,  der  nicht  mehr  blutig  gefärbt  ist,   sonst  ist  der 
Zustand    unverändert.    —    Am    16.    Augu3t    Morgens    80    Pulse. 
Husten    stark,     Sputum    3    Esslöffel,    dünnflüssig,    gelblich- grau. 
Stiche  wie  früher.    Appetit  gut,  Urin  von  normaler  Beschaffenheit 
-—  Am  19.  verschwinden  die  Stiche,  am  20.  Abends  76  Pulse,  der 
Husten  geringer,  das  Sputum   1^  Esslöffel,  gelbgrünlich,  schleimig- 
eitrig,    etwas    übelriechend,    das    Allgemeinbefinden    gut.    —  Aoi 
21.  der  Auswurf  spärlich,  grüngelblich,  ziemlich  dickflüssig,  cohärent; 
am  22.  Abends  68  Pulse,  wenig  Husten,  ein  Esslöffel  schleimigem, 
eitrigen,  nicht  übelriechenden  Sputums,  das  Allgemeinbefinden  seti^ 
gut.   Am  23.  verlässt  Patient  die  Anstalt  f) 


t)  Zu  diesem  Falle  h&tte  ich  nachträglich  Folgendes  zu  bemerken: 

1)  Während  der  vorhergehende  bemerken'swerth  ist,  dorch  den  ümstancf 
dass  es  in  Folge  eines  traurigen  Zufalles  möglich  war,  die  Autopsie  so  korzr 
Zeit  nach  stattgefundener  Heüang  des  Abscesses  zu  machen  und  also  eine  to12 
ständige  Geschichte  des  Heilungs-Yorganges  zu  erhalten,  ist  der  vorliegend 
Fall  dadurch  wichtig,  dass  er  eine  vollständige  Entwickelungsgeschichte 
Auswurfs  bei  heilendem  Lungenabscess  liefert. 

2)  Die  in  der  Beschreibung  des  Auswurfs  mehrfach  erwähnten  rostfarbeoi 
Krystall- Drusen    sind,  wie  mich  spätere    Beobachtungen  gelehrt  haben, 


Zeichen,  dass  der  Abscess  einem  haemorrhagischen  Infarctus  seine  Entstehoci^g 
verdankt,  also  ein  diagnostisches  Zeichen  von  Bedeutung  fOr  die  Aetiolog.^^e 
des  Abscesses. 

3)  Während  des  Heilungsvorganges,  d.  i.  zur  Zeit,  wo  die  Eiterabsondernacag 
sparsam  wurde,  begann  der  Auswurf  übelriechend  zu  werden  und  jene  GebUde  seq 
enthalten,  die  man  so  häufig  bei  der  putriden  Bronchitis  beobachtet  Wirseh.^^ 
hier  die  Möglichkeit  der  Entstehung  des  Lungenbrandes  aus  einem  Lung^^' 
abscess  sich  vor  unseren  Augen  etwickeln. 

4)  Ich  glaube  jetzt,  auf  eine  ziemlich  ansehuliche  Zahl  von  eigenen  Be*=^"' 
achtuDgen  gestützt,  den   Ausspruch  wagen  zu  dürfen,  dass  der  Bildung  e^*-^*"^ 
Lungenabscesses  stets  eine  umfänglichere  Necrose  des  Lungenparenchyms  ^^^-^ 
hergeht,  die  entweder  durch  die  Compression  bedingt  ist,  welche  die  capill»»^^^ 
Blutgefässe  durch  eine  in  die  Alveolen  abgesetztes  Exsudat  oder  Extravasat  ^. 
fahren  oder  in  einer  absoluten  Verstopfung  eines  oder  mehrerer  grösseren  a^^ 
riellen  Gefässe  ihren  Grund  hat. 


XXVI. 

Ein  Fall  von  neotyphüs  mit  Bemerkungen,  f) 


Ileotyphas.  Blutergüsse  in  die  Scheide  des  Recti  und  unter  die 
Fascie  der  Muskeln  an  der  Beugeseite  des  rechten  Oberschenkels. 
Die  ersteren  gelangen  zur  Resorption,  während  die  letzteren  unter 
Fiebererscheinungen  zur  Entzündung  und  Eiterbildung  Veranlassung 
geben. 

ö-,  Maurer.  25  Jahre,  wurde  plötzlich  am  26.  Septbr.  von  einem 
starken  Frost  befallen,  dem  bald  nachher  Kopfschmerzen,  Durch- 
fall, so  wie  allgemeine  Mattigkeit  folgten.  Von  dem  Tage  an 
Schlaflosigkeit.  Die  Kopfschmerzen  sollen  wenige  Tage  vor  der 
Aufnahme  in  die  Gharite,  die  am  10.  Octbr.  erfolgte,  nachgelassen 
haben,  auch  soll  kurz  vorher  Stuhlverstopfung  eingetreten  sein. 
Vor  2  Jahren  will  Pat.  ^  Jahr  an  Intermittens  gelitten  haben. 

Status  praesens  am  10.  October.  Morgens  124  P.,  16  R.,  39,9° 
Temp.  Kräftig  gebautes,  ziemlich  gut  genährtes,  massig  muscu- 
löses  Individuum.  Stupides  Aussehen.  Ohren,  Wangen  und  Lippen 
abnorm  geröthet.  Auf  einfache  Fragen  prompte  und  richtige  Ant- 
worten. Heiserkeit.  Kein  Kopfschmerz,  kein  Summen  vor  den 
Ohren,  keine  Schwerhörigkeit.  Haut  trocken.  Urin  roth.  Zunge 
wenig  belegt,  an  der  Spitze  roth,  in  der  Mitte  trocken  mit  einigen 
Querrissen.  Abdomen  etwas  gespannt,  massig  aufgetrieben,  indolent, 
in  der  oberen  Hälfte  und  in  der  Regio  iliaca  dextra  hoher  klingen- 
der,   in    der   Regio  pubis  und   Regio  iliaca    sinistra   lauter ,- tiefer, 


t)    Abdruck  aus   Göschen's   ^Deutscher  Klinik**   1860,   No.  6.    Referent 
Dr.  Munk. 

Traub«,  gMammelt«  Abhaadlangen.  II.  32 
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klingender  Schall.  In  der  Rückenlage  überragt  das  fühlbare,  vor- 
dere Milzende  den  Bippenrand  um  1|'%  es  befindet  sich  nach 
aussen  von  der  8.  Rippe;  bei  der  Lage  auf  der  rechten  Sefte 
rückt  das  vordere  Milzende  um  2"  weiter  nach  der  Linea  alba  hin, 
aber  nur  um  c.  \**  abwärts;  die  Milzdämpfung  beginnt  von  der  7. 
Rippe,  reicht  nach  abwärts  bis  zur  11.  Rippe,  sie  ist  8}"  lang 
und  4^"  breit.  Geringer  Husten,  massig  reichliche  Sputa,  unter 
halb  der  Scapula  normaler  Schall,  daselbst  vesiculäres  Athmen 
und  Schnurren.  Radialarterien  von  kaum  mittlerem  Umfange,  massig 
gespannt.  Verordnet:  Acid,  muriat.  5j  in  einem  Decoct  Alth,  ivj 
(2stündlich  1  Esslöffel).    Abends  128  P.,  20  R.,  40,5°  Temp. 

lt.  Octbr.  Morgens  124  P.,  18  R,  39,8°  Temp.  Nachts  gut 
geschlafen,  munterer  Qesichtsausdruck,  Lippen  und  Wangen  stark 
geröthct,  Haut  trocken,  hier  und  da  mehrere  Roseolaflecke,  Zunge 
in  der  Mitte  trocken,  rissig,  wenig  Appetit,  starker  Foetor  ex  ore. 
Kein  StuUgang. 

Abends  124  P.,  18  R.,  41,  P  Temp.    Pat.  delirirt  ein  wenig. 

12.  Octbr.  Morgens  120  P.,  28  R.,  39,6^  Temp.  Pat.  hat  die 
ganze  Nacht  stark  delirirt.  Stupider  Qesichtsausdruck,  Klappern 
der  Zähne,  erschwerte  Respiration.  Unwillkürliche  Stuhlentleerung; 
die  Fäces  dünn,  breiig.  Urin  röthlich,  sparsam.  Husten  selten, 
kein  Auswurf.  Haut  trocken,  viele  Roseolafleckc.  Abdomen  ge- 
spannt, nicht  aufgetrieben. 

Abends  132  P.,  24  R.,  40,8^  Temp. 

13.  Octbr.  früh  124  P.,  36  R.,  39,5°  Temp.  Auch  diese  Nacht 
hat  Pat.  stark  delirirt,  doch  ist  er  Morgens  ruhig.  Vernünftige 
Antworten  auf  einfache  Fragen.  Kein  Stuhlgang.  Unwillkürliche 
Harnentleerung.  Appetit  gering.  Zunge  trocken,  rissig,  Gesicht  in 
grosser  Ausdehnung  geröthet,  Augen  glänzend.  Abdomen  ziemlich 
stark  aufgetrieben,  in  der  Regio  iliaca  dextra  hoher  klingender 
Schall,  überall  sonst  tiefer.  Nirgends  Empfindlichkeit  gegen  Druck. 
Radialarterien  von  kaum  mittlerem  Umfange,  geringer  Spannung. 
Verordnet:  kalte  Umschlage  auf  tien  Kopf  und  dreistündlich  hydro- 
pathische Einwickelungen  des  Abdomen. 

Abends  124  P.,  40  R.,  40,4^  Temp.  Pat.  versuchte  während 
des  Tages  häufig  das  Bett  zu  verlassen.  Sich  selbst  überlassen, 
spricht  er  vor  sich  hin.     Zwei  unwillkürliche  Darmentleernngen. 

14.  Octbr.  früh  116  P.,  36  R.,  39,5«  Temp.  Bis  12  Uhr 
Nachts  Ruhe,  dann  wurde  Pat.  unruhig,  und  erst  um  5  Uhr  Mor- 
gens trat  mehr  Ruhe  ein.    Die  Umschläge  wurden  bis  Mitternacht 
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Sstüodlich,  später  stündlich  gemacht;  seit  heute  Morgen  7  Uhr 
wieder  3  stündlich. 

Mittags  136  P.,  22  R.  Respiration  unregelmässig,  sonst  keine 
Veränderung.  Verordnet:  die  kalten  Umschläge  auf  das  Abdomen 
stündlich,  auf  den  Kopf  viertelstündlich. 

Abends  124  P.,  36  R.,  40,7^  Terap.  Eine  unwillkürliche  Darm- 
entleerung. 

15.  Octbr.  Morgens  140  P.,  36  R.,  39,9^  Temp.  In  der  Nacht 
viel  delirirt,  am  Morgen  grössere  Besinnlichkeit  wie  bisher.  Augen 
glänzend.  Zange  sehr  trocken.  Abdomen  massig  aufgetrieben  im 
Niveau  des  Thorax,  an  den  meisten  Stellen  hoher  klingender  Schall. 
Keine  dyspnoetische  Erscheinungen.  Schall  hinten  links  von  10. 
Rippe  gedämpft,  rechts  von  der  11.  Rippe;  hinten  links  in  der 
grösseren  unteren  Hälfte  reichliches,  massig  grossblasiges  Rasseln 
ohne  Athmungsgeräuschy  ebenso  rechts. 

Abends  132  P.,  32  R.,  40,8<>  Temp.  Pat.  blieb  Abends  i 
Stunde  in  einem  Bade  von  27^,  in  welchem  ihm  3  Eimer  desselben 
Wassers  über  den  Kopf  gegossen  wurden. 

IG.  Octbr.  Morgens  116  P.,  32  R.,  39,2«  Temp.  In  der  Nacht 
war  Pat.  ruhiger,  delirirte  nur  wenig.  Stupider  Gesichtsausdruck, 
ziemlich  vollständige  Besinnlichkeit.  Augen  weniger  glänzend,  Lippen 
und  Wangen  von  normaler  Röthe.  Haut  trocken.  Urin  massig 
reichlich,  roth,  klar.  Schall  hinten  rechts  unterhalb  der  Scapula 
lauter  als  gestern,  ebenso  links,  daselbst  reichliches  Rasseln.  Vorn 
beiderseits  vesiculäres  Athmcn  mit  Pfeifen.  Arterien  von  mittlerem 
Umfange,  geringer  Spannung,  doppelschlägiger  Puls. 

Abends  118  P.,  36  R.,  40,2^  Temp. 

17.  Octbr.  Morgens  128  P.,  38  R.,  40,P  Temp.  Nachts  ziem- 
lich ruhig,  keine  Delirien,  mehr  verständiger  Qesichtsausdruck, 
ziemlich  vollständige  Besinnlichkeit.  Zunge  an  den  Randern  Zeucht, 
von  normaler  Farbe,  in  der  Mitte  trocken,  rissig.  Urin  roth,  massig 
reichlich.  Abdomen  etwas  flacher,  meist  lauter,  tiefer,  tympaniti- 
scher  Schall,  in  der  Regio  iliaca  dextra  dumpfer  und  etwas  höher 
als  links.  Doppelsohlägiger  Puls.  Verordnet:  die  kalten  Umschläge 
auf  Abdomen  und  Kopf  stündlich.  Innerlich:  Emuh.  chinat.  {^ß) 
§vi,  2  stündlich  1  Esslöffel. 

Abends  116  P.,  34  R.,   40,3^  Temp. 

18.  Octbr.  Morgens  116  P.,  28  R.,  38,5«  Temp.  Nacht  ruhig. 
In  den  Erscheinungen  keine  wesentlichen  Veränderungen,  nur  dass 
die  Urinentleerung  keine  unwillkürliche  mehr  ist.  Oberhalb  der 
Symph.  088.  pubU  ein  grosses  unregelmässiges  Extravasat  unter  der 
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Haut,  das  schon  gestern  in  geringer  Ausdehnung  bemerkbar  war 
und  höchst  wahrscheinlich  von  dem  Druck  herrührt,  den  der  Knoten 
des  den  kalteo  Umschlag  festhaltcndeD  Tuches  ausgeübt  hat.  Hei- 
serkeit fortdauernd.  Verordnet:  die  kalten  Umschläge  auf  das 
Abdomen  2^ — 3  stündlich. 

Gegen  Abend  bekommt  Fat.  ein  lauwarmes  Bad^  in  walchem 
ihm  ein  Eimer  desselben  Wassers  über  den  Kopf  gegossen  wird- 
Eine  Viertelstunde  nach  dem  Bade  108  R,  32  R,,  39,3*»  Terap. 

19.  Octbr.  Morgeus  120  P.,  36  R,  39,8^  Tcmp.  Nachts  ruhig, 
keine  Delirien.  Vollständiges  ßewusstsein,  vollkommene,  wenn  auch 
träge  Besinnlichkeit,  kein  Stuhlgang,  Urin  massig  sparsam,  rolh, 
klar.  Husten  gering,  kein  Auswurf»  Haut  und  Lippen  trocken, 
Zunge  ron  natürlicher  Farbe,  feuclit,  Abdomen  flacher.  Schall  in 
Remo  hi^jM»uasf}\  simstt\  lant,  tief  klingend,  in  Re^to  i/iaca  dexfra 
stark  gedampft,  überall  sonst  hoch  und  klingend.  Das  Extravasat 
hat  sich  bis  auf  den  Rücken  des  Penis  verbreitet.  Radialarterien 
von  mittlerer  Weite,  geringer  Spannung,  doppelachlägiger  Puls. 
Noch  immer  starke  Heiserkeit. 

Abend-  112  P.,  3G  R.,  39,2^  Temp. 

2L  Octbr.  Morgens  104  F.,  32  R.,  38,6^  Tcmp.  In  der  Nacht 
vollständig  ruhig.  Etwas  Schweiss.  Gefühl  von  Mattigkeit,  Neigung 
zum  Schlaf.  Geringes  Nasenbluten.  Urin  reichlich,  dunkelroth.  Ein 
breiiger  Stuhl  ist  erlblgt,  die  EnUeeruog  geschieht  nicht  mehr  un- 
wiüküi^lich.  Husten  gering,  Appetit  gnt,  Zunge  fencht,  in  der  Mitte 
blasSf  geringes  Zittern  derselben  beim  Herausätrecken.  In  der 
linken  Schultergegend  zahlreiche  Sudamina.  An  der  äusseren  Fläche 
der  recliten  Wade  eine  hanfkorngrosae  rothe  Blase  mit  einem  breiten, 
dunkelrothen^  harten  Halo,  die  Röthe  nicht  verstreichbar,  die  Stelle 
empfindlich  gegen  Druck, 

Die  kalten  Umschl^e  auf  das  Abdomen  nur  noch  auf  Nach- 
mittags veiordnet*    Abends  112  F.,  44  R,  39,2"  Temp. 

22,  Octbr.  Morgens  104  P.,  32  R.,  38, P*  Temp.  Schlaf  gut. 
Geringe  Epiataxis.  Husten  gering.  Abdomen  flach.  Links  von  der 
jAuea  alba  und  rechts  unterhalb  des  Thorax  lauter  bober  Schall, 
weiter  abwärts  rechts  zfemlich  starke  Dämpfung.  Rechts  vorn  von 
oben  bis  unten  Rasseln,  im  oberen  Drittel  mit,  w^citur  abwärts  ohne 
Athmuugsgeräusch;  links  im  oberen  Drittel  unbestimmtes  Athraen 
ohne  Rasseln,  weiter  unten  Rasseln, 

Abends  110  P.,  36  R.,  39.6'>   Temp. 

Am  23.   Octbr,   Morgeus  98  P,,  28  R.,  37,3'»  Temp,     Abend 
104  F.,  30  R.,  39^  Temp, 
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Am  24.  Octbr,  Morgens  96  P.,  32  B..  37,3**  Temp.  Schlaf  gut. 
Subjectives  Befinden  wohl.  Stuhlgang  regelmäasig.  Urin  reichlich, 
röthlich»  Appetit  gut,  Haut  trocken;  am  rechten  Rippenbogen  ein 
kleines  blaues  Blutestravasat  Das  Extravasat  oberhalb  der  %m- 
phys,  089,  ptib.  ist  in  der  Resorption  begriffen.  Abdomen,  flach, 
weich,  indolent.  Die  kalten  -Umschläge  sind  ausgesetzt  Abends 
106  P.,  18  R.,  38,5"  Temp. 

Am  25.  Octbr.  iMorgens  108  P.,  20  R.,  37,4^  Temp.  Abends 
108  P.,  26  R.,  38,3 <>  Temp, 

Am  26.  Octbr.  Morgens  108  P.,  24  E.,  37,4«  Temp.  Im  Zu- 
stande keine  Veränderung,  auch  die  Heiserkeit  wenig  geriBger. 
Abends  110  P,,  28  R.,  37,8«  Temp. 

27.  Octbr.  Morgens  92  P.,  20  R.,  37,3'*  Temp.  Schlaf  gut; 
Befinden  wohl,  geringe  Epistaxis*  Heiserkeit  dieselbe,  Stuhl  re- 
gelmässig, Urin  reichlich,  röthlich,  Die  Extravasate  am  unteren 
Theile  des  Bauches  und  am  Penis  verlieren  sich  allmälig.  Abends 
104  P.,  24  R,  37,70  Temp. 

28,  Octbn  Morgens  96  P.,  20  R.,  37,5*^  Temp,  Die  Erschei- 
nungen sind  dieselben  wie  gestern,  nur  dass  heute  vollständigo 
Aphonie  vorhanden  ist  Die  Spitze  der  Epiglottis  ist  nicht  ver- 
dickt, weich.     Verordnet:  Blutegel  an  den  Hals. 

Die  Aphonie  fängt  erst  am  3L  Octbr.  an  geringer  zu  werden 
and  nimmt  allmälig  ab.  Das  Allgemeinbefinden  wird  immer  besser, 
die  Temperatur  ist  kaum  erhöht  die  Pulsfrequenz  schwankt  jedoch 
noch  immer  zwischen  100  und  112,  die  Respirationsfrequenz  zwi- 
schen 20  und  22j  der  Schlaf  ist  gut,  Urin  reichlicht  gelb,  Stuhl- 
gang regelmässig.     Husten  selten^  Appetit  gut. 

Am  6.  Novbr.  gegen  ^Vbend  zeigt  sich  die  Temperatur  etwas 
erhöht,  dabei  ist  das  Befinden  ganz  gutj  die  Aphonie  nur  noch  sehr 
gering.  Sepon.:  Emuh.  chinaf^  Inatit. :  Emuh,  nitros,  (5ij)  gvj 
2 stündlich  einen  Esslöfi'eL 

Am  7.  November  ebenfalls  erhöhte  Temperatur,  früh  102  Pulse, 
Stimme  laut,  Patient  klagt  über  Schmerzhaftigkeit  an  der  hinteren 
Fläche  des  rechten  Oberschenkels,  Zunge  norraalj  ebenso  Stuhlgang, 
Urin  röthlich.  Abdomen  flach,  indolent.  Das  untere  Drittel  der 
Recti  fühlt  sich,  besonders  links,  abnorn  straff  und  hart  an,  da- 
selbst keine  Empfindlichkeit  Der  blaue  Fleck  in  der  Haut  nur 
noch  schwach  angedeutet 

Am  9.  November  zeigt  sich  eine  deutliche  Geschwulst  und  In- 
duration an  der  hintern  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  unter 
der  Faseic  der  Beugemuskeln.     Die  Gegend  ist    sehr   empfindlich 
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gegen  Druck  und  die  Extension  des  Beines  nicht  gut  möglich. 
Verordnet:  CatapL   emollient. 

Am  12.  Novbr.  fühlt  sich  die  Geschwulst  unterhalb  des  Nabels 
im  untern  Drittel  der  Recti  härter  und  kugelig  an  und  ist  empfind- 
lich gegen  Druck;  die  Geschwulst  am  rechten  Oberschenkel  ist 
weicher  geworden,  die  Extension  geht  etwas  besser  von  Statten. 

In  den  folgenden  Tagen  verkleinert  sich  die  Geschwulst  am 
Bauche  immer  mehr,  auch  die  Empfindlichkeit  lässt  in  ihr  nach, 
allein  die  Geschwulst  am  rechten  Oberschenkel  wird  kaum  geringer, 
etwas  weicher,  immer  schmerzhafter,  die  Haut  darüber  geröthet. 
Dabei  ist  der  Schlaf  gut,  ebenso  Appetit,  Stuhlgang  regelmässig. 
Urin  gelb.     Hin  und  wieder  geringe  Epistaxis. 

Am  26'.  Novbr.  wird  der  aus  der  Geschwulst  am  rechten  Ober- 
schenkel sich  bildende  Abscess  geöffnet  und  es  wird  aus  ihm  ein 
dicker  röthlicher  Eiter  mit  brüchigen,  blassrothen  Blutgerinnseln 
von  dem  Ansehen  alter  Thromben   entleert. 

Die  Schwellung  am  Oberschenkel  nimmt  nun,  wiewohl  sehr 
langsam,  ab.*  Allgemeinbefinden  fortdauernd  gut.  Am  20.  Decbr. 
zeigt  Pat.  ein  munteres  Aussehen,  hat  bedeutend  an  umfang  zuge- 
nommen, die  Resorption  des  Ergusses  am  rechten  Oberschenkel  ist 
fast  ganz  vor  sich  gegangen  und  verlässt  Pat.  gegen  Ende  des 
Monats  die  Anstalt. 

Epicritische  Bemerkungen. 

Die  von  Prof.  Traube  gegen  den  Typhus  eingeleitete  Be- 
handlung besteht  zunächst  in  der  Anwendung  der  sogenannten  Cou- 
pirungsmethode,  d.  h.  der  Darreichung  grösserer  Calomeldosen  bis 
zum  Eintritt  der  characteristischen  Calomelstühlo.  die  derselbe  jedoch 
nur  in  den  ersten  10  Tagen  der  Krankheit  und  bei  Abwesenheit  von 
Diarrhöen  gebraucht.  Beim  Eintritt  wässrigcr  Stühle  wird  die  Dar- 
reichung des  Calomel  ausgesetzt,  andererseits  bei  bleibender  Obstruc- 
tion  nach  vier-  bis  fünfgränigen  Dosen  Calomel  OL  Ricini  bis  zu  ein- 
tretender Wirkung  gereicht,  wodurch  crfahrungsgemäss  der  Speichel- 
fluss  sicher  vermieden  wird. 

Als  eine  der  wichtigsten  Indicationen  bei  der  Behandlung  des 
Typhus  betrachtet  Prof.  Traube  die  Erniedrigung  der  Temperatur. 
Dieselbe  ist  in  dreierlei  Beziehungen  von  Vortheil: 

1)  Wird  der  Ermüdung  des  Herzens  durch  Verminderung  der 
erregenden  Einwirkung  der  hohen  Temperatur  auf  dasselbe 
vorgebeugt,  da  bekanntlich  die  Zahl  der  Herzcontractionen 
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mit  der  Temperatur  wächst,  und  umgekehrt  mit  Abnahme 
der  Temperatur  die  Anzahl  der  Herzcontractionen  sich  ver- 
mindert. 

2)  Wird  durch  Erniedrigung  der  Temperatur  die  Erschöpfung 
des  Nervensystems  verhindert,  da  mit  der  Abkühlung  die 
Aufregung  abnimmt  und  Neigung  zum  Schlaf  eintritt. 

3)  Muss  die  Temperaturerniedrigung  unzweifelhaft  die  im  Körper 
vor  sich  gehenden  Zersetzungsprocesse  c^rmässigen.  Von 
grosser  Wichtigkeit  für  die  Würdigung  dieser  Wirkung  der 
Temperatnrerniedrigung  ist  die  bekannte  Thatsache,  dass 
die  Ilarnstoffausscheidung  in  fieberhaften  Zuständen  wächst, 
was  nichts  anders  besagen  will,  als  dass  die  Verbrennung 
der  stickstoffhaltigen  Eörperbestandtheilc  im  Fieber  be- 
trächtlich zunimmt. 

In  der  That  hat  sich  auch  bei  der  diessmaligen  Epidemie  — 
ebenso  wie  schon  früher  —  die  Kälte  als  das  beste  Mittel  erwiesen, 
wie  ich  diess  nächstens  ausführlicher  zeigen  werde.  Nächst  dem 
Aufenthalt  im  kühlen  Zimmer,  dem  Anwenden  kalten  Getränks,  wird 
von  der  Kälte  namentlich  in  Form  von  kalten  Umschlägen  auf  das 
Abdomen  Gebrauch  gemacht.  Dieselben  sind  nur  bei  eintretendem 
Qollapsus  contraindicirt  und  werden  je  nach  der  Höhe  der  Tem- 
peratur entweder  drei-,  zwei-  oder  einstündlich  gemacht,  in  der  Art, 
dass  man  eine  in  Eiswasser  getauchte,  gehörig  ausgerungene  Gom- 
presse  ungefähr  voü  der  Grösse  des  Abdomen  auf  dieses  legt,  diese 
mit  einem  Wachstuche  von  gleicher  Grösse  bedeckt  und  beide  dann, 
sowie  das  Abdomen  mit  einem  grossen  wollenen  Tuche,  das  überall 
die  Compresse  vollständig  bedecken  muss,  einwickelt.  Bei  sehr 
hoher  Temperatur  lässt  Prof.  Traube  ein  auch  zwei  nasskalts  Ein- 
wickclungen  des  ganzen  Körpers  vornehmen,  indem  die  Kranken  in 
ein  grosses,  in  Eiswasser  getauchtes,  ebenfalls  gehörig  ausgerun- 
genes Laken  gelegt  und  dann  mit  grossen  wollenen  Decken  so  ein- 
gewickelt werden,  dass  nirgends  Luft  zum  Laken  kommen  kann. 
Sowie  die  Temperatur  bei  der  Einwickelung  wieder  die  normale  zu 
überschreiten  anfängt,  wird  der  Kranke  aus  der  Einwickelung  ge- 
nommen, mit  wollenen  Tüchern  abgerieben  und  dann,  wenn  es 
nöthig  ist,  gleich  wieder  in  nasse  Tücher  eingewickelt.  Sind  zu- 
gleich Delirien  oder  starke  Kopfschmerzen  vorhanden,  so  werden 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  damit  verbunden. 

Gegen  die  Diarrhöen  im  Typhus  wendet  Prof.  Traube  nie 
Adstringentia  an,  da  durch  diese  die  Diarrhöe  keineswegs  gestillt, 
sondern   eher   noch   vermehrt   wird,  und  macht  stets  nur  von  den 
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eiDhiillenden  Mittelii,  namentlich  von  der  Solutio  gummosa  —  der 
nur  in  sehr  heftigeo  Fällen  EMr.  nuc,  vom,  aq.  gr.  vj  auf  f  vj  zu- 
gesetzt  wird  —  Gebrauch.  Zum  Getränk  erhalten  die  Kranken 
während  der  Zelt  der  Diarrhöe  nie  reines  Wasser,  sondern  immer 
ein  MuciL  S&Up.   etc. 

Eintretende  blutige  Stühle  wurden  mit  Liq.  ferri  BenquiMor, 
2stüüdlich,  mitunter  auch  stündlich^  zu  5  Tropfen  in  Verbindung 
mit  kalten  Umschlägen  auf  das  Abdomen,  die  so  oft  als  möglich  ge- 
wechselt wurden,  beseitigt.  Damit  die  Kälte  vom  Fat.  besser  ver- 
tragen wurde,  wyrden  zu  gleicher  Zeit  warme  Kruken  an  die  Füsse 
gelegt. 

Tritt  Laryngitis,  wie  gewöhnticl^  bei  einem  bereits  herunterge- 
kommenen Individuum  auf,  30  werden  grosse  Vesicantienj  die  zwei 
Drittel  des  ganzen  Halses  bedecken,  bis  zur  starken  Röthung  ap- 
pHcirt,  Ist  das  Individuum  kräftiger,  dann  können  diesen  Blutcnt- 
ziehungen  vorausgeschickt  werden. 


I 


Laryngoskopischer   Befund  bei  Anenrysma  des 
Aortenbogens,  f) 


Erater   Füll. 

W .  B,  53  Jabre  alt,  Schiffer,  verlegt  den  Beginn  seines  gegen- 
wärtigen Leidens  in  den  Juni  des  Jahres  1859,  Vor  dieser  Zeit 
will  er,  bis  auf  eine  Lungenentzündung,  die  er  im  Jabre  1858  über- 
standen hat,  fortwährend  gesund  gewesen  sein.  Bei  näherem  Ein- 
gehen ergiebt  sich  indcss,  dass  er  schon  seit  längerer  Zeit  ab  und 
zu  von  „rheumatigchen  Schmerzen*  heirageaucht  wurde,  die  bald  in 
den  Schultern^  bald  in  den  Armen^  bald  im  Krcüz  erschienen,  aber 
allerdings  nie  so  heftig  wurden,  um  ihn  bettlägerig  zu  machen. 
Die  jetzige  Krankheit  begann  mit  Husten^  der  bis  jetzt  fortdauert, 
doch  zu  keiner  Zeit  sehr  heftig  war  und  nie  des  Nachts  erschien. 
Erst  seit  diesem  l^ommer  bemerkt  Pat,  die  eigenthümliche  Erschei- 
nung, dasa  er  nicht  auf  dem  Rücken  liegen  kann,  ohne  zu  husten* 
Seit  einem  halben  Jahre  ist  der  Husten  von  sparsamem  grünem 
Auswurf  begleitet.  Vor  3  Wochen  war  dem  Auswurf  zum  ersten 
Mal  Blut  beigemischt.  Das  Blutspucken  dauerte  ungefähr  8  Tage, 
üeber  Luftmangel  liat  Fat.  erat  seit  diesem  Sommer  zu  klagen; 
derselbe  tritt  indesa  nur  bei  dem  Versuch  zu  arbeiten  hervor. 
Schmerzen  in  der  Brust  waren  nie  torhanden.  Vor  etwa  drei 
Monaten  veränderte   sich   ziemlich  plötzlich,  angeblich  in 


t)  Abgedruckt  aas  Göschen'«  „Beutscho   Klinik"  Jahrgang  1860,  No.  41, 
^3.  October. 
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Folge  von  heftiger  Aufregung  —  Pat.  ist,  wie  er  selbst  meint,  von 
hitzigem  Temperament —  die  Stimme;  sie  wurde  schwächer, 
bedeutend  höher  und  etwas  heiser.  Diese  Veränderung  hat 
sich  bis  jetzt  erhalten.  —  Seit  etwa  f  Jahr  bemerkt  Pat,  dass 
derbe  Speisen  nicht  recht  herunter  wollen  und  in  der  Gegend  der 
Fosaa  jugularis  stecken  bleiben.  Seit  4  Monaten  verschluckt  er 
sich  überdies  bei  nicht  vorsichtigem  Trinken,  so  dass  er  heftig 
husten  muss.  —  Seit  2  Monaten  haben  sich  reissende  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  linken  Schläfenbeins  eingestellt;  sie  erscheinen 
alltäglich,  auch  des  Nachts,  mit  nur  kurzen,  halb-  bis  ganzstündigen 
Unterbrechungen. 

Status  praesens  am  1.  October  1860:  Ziemlich  kräftig  ge- 
bauter, etwas  magerer  Mann  mit  nicht  lebhafter  Färbung  der  Wangen 
und  sichtbaren  Schleimhaut- Abschnitte.  —  96  regelmässige  Pulse; 
24  Athemzüge. 

Die  Radialarterien  von  geringem  Umfang  und  geringer  Span- 
nung; der  Puls  klein,  an  der  linken  Radialis  ungleich  kleiner  als 
an  der  rechten,  aber  an  beiden  gleichzeitig.  Dasselbe  Verhalten 
zeigen  die  Garotiden.  Die  Gruralarterien  von  mittlerem  Umfang, 
ziemlich  stark  gespannt,  mit  den  Radialarterien  synchronisch  pul- 
sirend.  —  In  den  Garotiden  systolisches  Aftergeräusch,  rechts  lauter 
als  links;  der  diastolische  Ton  in  der  rechten  Garotis  schwach,  in 
der  linken  laut.  —  In  der  Fossa  jugularis  keine  Pulsation. 

Die  Venae  jugulares  externae  taterales  und  anticae  geschwollen, 
rechts  stärker  als  links.  Ausser  diesen  bemerkt  man  nur  noch  zwei 
geschwollene  Hautvonen  am  Rumpfe,  die  sich  in  der  Gegend  der 
Spitze  des  Processus  xiphoid.  sterni  vereinigen,  die  eine  verläuft 
an  der  vordem  Wand  der  linken  Brusthälfte  in  der  Parasternal- 
linic  von  der  4.  Rippe  bis  an  den  Brustrand,  um  von  hier  gegen 
den  Proc.  aiphoid.  umzubiegen,  die  andere  vom  Nabel  her  in  der 
Linea  alba  fast  gerade  aufwärts.  Der  Strom  geht,  wie  der  Versuch 
lehrt,  in  beiden  in  der  Richtung  vom  Kopfe  nach  dem  Nabel.  An- 
derweitige Venenanschwellungen  sind  nicht  aufzufinden.  Auch  zeigt 
die  Haut  nirgends  cyanotische  Färbung. 

Spitzenstoss  im  6.  Zwischenrippenraum,  c.  i**  nach  aussen  von 
der  Brustwarzenlinie,  von  gewöhnlicher  Breite  und  Höhe.  Die 
Herzdämpfung  beginnt  von  der  4.  Rippe  und  erstreckt  sich  in  der 
Höhe  der  6.  Rippe  bis  an  die  äussere  Grenze  des  Spitzenstosses ; 
ihre  Intensität  ist  nahezu  normal.  Der  Schall  auf  dem  untern  Theil 
des  Brustbeins  kaum  gedämpft.     Ueberall    am   Herzen  schwaches 
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kurzes  systolisches  Aftergeräusch  uDd  deutlicher  diastolischer  Ton; 
das  Aftergeräusch  am  stärksten  oberhalb  der  linken  3.  Rippe  in 
der  Nähe  des  Brustbeinrandes;  der  diastolische  Ton  am  stärksten 
rechts  vom  Brustbein  im  zweiten  Intercostalraum  zwischen  den 
Knorpeln,  aber  nicht  verstärkt. 

Bei  der  weitem  Untersuchung  findet  sich,  dass  auch  das  Ma- 
niArium  üerni  sammt  den  angrenzenden  Bippenknorpeln  mit  jeder 
Ventricularsystole  gehoben  wird;  diese  Erhebung  ist  deutlich  fühlbar, 
und,  wenn  man  die  vordere  Brustwand  von  der  Seite  her  betrachtet, 
auch  sehr  gut  sichtbar.  Der  Percussionsschall  auf  dem  Manubrium 
ist  ziemlich  stark  gedämpft;  die  Dämpfung  erstreckt  sich  nach 
rechts  hin  bis  in  die  Nähe  der  äussern  Grenze  des  zweiten  Rippen- 
knorpels, nach  links  hin  nur  wenig  über  den  Brustbeinrand  hinaus. 
Das  erwähnte  systolische  Aftergeräusch  hört  man  auch  auf  dem 
Manubrium  stemtj  aber  auch  hier  schwächer,  als  an  der  Stelle  im 
linken  zweiten  Intercostalraume. 

Ueberall  am  Brustkasten  ziemlich  schwaches,  durchweg  rauhes 
unbestimmtes  Athmungsgeräusch.  —  Obiective  dyspnoßtische  Er- 
scheinungen fehlen.  —  Einen  Stridor  hört  man  nur  bei  den  tiefen 
Einathmungen,  die  Pat.  auf  Geheiss  ausfuhrt.  —  Ziemlich  häufiger, 
eigenthümlich  heiserer  Husten. 

Kehlkopf  und  Luftröhre  zeigen  in  Bezug  auf  Lage  und  Gestalt 
nichts  Ungewöhnliches.  Die  Beschaffenheit  der  Stimme  ist  bereits 
angegeben.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  zeigt  sich 
zunächst  die  Epiglottis  eigenthümlich  verunstaltet,  indem  ihre  rinnen- 
förmige  Krümmung  nach  links  verschoben,  auch  schärfer  ist  als 
im  gesunden  Zustande;  ihre  Ränder  sind  von  gewöhnlicher  Dicke 
und  glatt;  der  Schleimhautüberzug  ziemlich  stark  injicirt.  —  Die 
den  Gartil.  art/tenoideae  entsprechenden  Erhabenheiten,  sowie  die 
falschen  Stimmbänder  sind  ebenfalls  etwas  mehr  als  gewöhnlich 
geröthet,  aber  sonst  normal.  Die  wahren  Stimmbänder  zeigen  eine 
durchaus  natürliche  Beschaffenheit.  Die  Stimmritze  erscheint  kaum 
verengert.  Das  linke  wahre  Stimmband  bewegungslos.  —  Als  Pat. 
den  Yocal  ae  auszusprechen  versucht,  bleibt  das  linke  Stimmband 
vollkommen  ruhig,  während  das  rechte  sich  schnell  der  Mittellinie 
nähert;  ähnlich  verhalten  sich  die  Cartt.  arytenoid.,  doch  scheint 
die  Bewegung  des  linken  Knorpels  nicht  so  vollständig  aufgehoben, 
wie  die  des  gleichnamigen  Stimmbandes.  Zwischen  beiden  Stimm- 
bändern bleibt  schliesslich  ein  ziemlich  beträchtlicher  Spalt  sichtbar. 


Klinigche  üniersactiaQgeD. 


Epicri tische    Bemerkungen. 

Das9  die  zuletzt  erwähnten  Erscheinungen  durch  einen  pa- 
ralystischen  Zustand  des  litikcn  Lanpigeus  inferior  verursacht  sind, 
bedarf  keiner  Erörterung.  Die  Lähraung  erkläre  ich  mir  durch 
die  Annahme  einer  raschen  Volumazunahmej  die  der  aneuryraa- 
tische  8ack  vor  c.  3  Monaten  in  Folge  der  starben  gemüthlicbeo 
Aufregung  erfuhr.  Der  den  Sack  umschliessende  Nerv  musste  so 
plötzlich  eine  starke  Zerrung  erleiden  und  dadurch  seine  Leistungs- 
fähigkeit einbüssen. 

Die  diaguotische  Bedeutung  des  Falles  dürfte  am  besten  in 
die  Augen  springen,  wenn  ich  bemerke^  dass  die  Klagen  des  Pa- 
tienten sich  zunächst  nur  auf  die  Veränderung  seiner  Stimme 
bezogen  und  dass  ich  durch  den  laryngoskopischen  Befund  so* 
fort  auf  die  mögliche  Anwesenheit  eines  Aneurysma  aufmerksam 
gemacht  wurde. 

Erwähnenswerth  erscheint  noch  die  in  Folge  der  Lähmung  des 
Lai^iftigm^  tn/erior  eingetretene  Erhöhung  der  Stimme^  für  die  ich 
in  den  gegebenen  physiologischen  Thataachen  keine  genügende  Er- 
klärung zu  finden  vermag.*)!) 
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Zweiter   Fallft) 


M.,  38  afahre  alt^  wurde  vor  5  Jahren  ziemlich  plötzlich  von 
Luftmangel  und  von  , Klopfen  im  Kopf  und  in  der  Brust*'  befallen, 
und    trotz    sehr    vieler   dagegen    angewendeter   Mittel  Hessen    die 


•)  Mehrere  Tage  nach  dieser  Untersuchung  begann  Pat.,  in  Folge  einer 
Anstrengung,  über  betr&chtliclie  Albemnoth  UDd  stärkere  Schlingbeflcb werden 
zu  kl&gen. 

t;  Die  hier  beobaehtele  Erhöhung  der  Stimme  habe  ich  mir  nachtrl^glich 
datlurch  erklärt»  dass  der  von  dem  N.  laryngeus  saperior  iönervirte  M.  crico- 
thyreoideus  in  Fo1g<^  der  LAhmuBg  des  N.  Recurrens  dAS  Uebcrgewicht  gewann 
über  den  gleichnamigen  M«  thyreo -arytenotdeaSf  wodurch  die  Spannung  des 
linken  Stimmbandes  beträchtlich  zunehmen  musste. 

tt)  Abgedruckt  aus  Guschens  „Deutscher  Klinik**,  Jahrgang  1861,  Na,  27» 
d.  d.  B.  JuU.    Referent  Dr.  Munk. 
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ErsclieinuDgen  erst  vor  2  Jahren  ein  wenig  nach.  Vor  eiöem  Jahre 
bemerkte  Patient  eines  Tages  beim  Erwachen,  dasa  ihm  der  Ge- 
brauch seiner  Stimme  genommen  gci|  so  dass  er  von  diesem  'Augen- 
blicke an  'vollkommen  a phonisch  ist,  ohne  dass  vorher  seine 
Stimme  in  irgend  einer  Weise  gelitten  hatte.  Gegen  diese  Aphonie 
wurden  ohne  Erfolg  Haarseile  auf  Brust  und  Nacken,  Vesicatore, 
Blutegel,  Inhalationen  von  Arqent,  niU\^  Einreibungen  von  iH, 
Crofon.y  etc.  angewendet. 

Statvs  praesens  am  18.  Juni  186L  Kräftig  gebauter  Mann 
mit  normaler  Färbung  der  Lippen  nnd  Wangen,     84  P,  26  Resp. 

Vollkommene  Aphonie.  Patient  klagt  über  Schmerzen  im 
Rücken  rechts  von  der  Wirbelsaule,  die  bereits  seit  einiger  Zeit 
vorhanden  sein  aollen. 

Starke  systolische  Hebung  des  Manuhrhim  Hterni 
.und  der  linken  Infraclaviculargegend.  Spitzenstoss  nicht 
zu  fühlen.  Da*?  vordere  Ende  der  linken  Clavicula  mehr  promiui- 
rend  als  das  der  rechte  u,  Rechts  unter  der  Clavicula  lauter  lief  er 
Schall.  Auf  dem  Manuhrium  Bterni  und  unter  der  linken 
Clavicttla  intensive  Dämpfung,  die  ganz  in  derselben 
Ausdehnung  vorhanden  ist»  als  die  systolische  Hebung. 
Die  Hcrzdätupfuug,  von  normaler  Intensität,  geht  nach  aussen  bis 
an  die  Mammillarlinie.  Ueberall  am  Herzen  zwei  deutliche  laute 
Töne,  die  fast  ebenso  laut  in  der  Gegend  des  Maiiubrium  sferfn 
und  unter  der  linken  Clavicula  zu  hören  sind. 

Die  Radialarterien  von  massigem  Umfang  und  geringer  Span- 
nung. An  der  linken  Radialis  ist  der  Puls  kaum  fühlbar;  ebenso 
ist  derselbe  an  der  linken  Carotis  bedeutend  schwächer  als  an  der 
rechten*  üeber  der  rechten  Carotis  mit  der  Systole  lautes  Ge- 
rausch,  mit  der  Diastole  schwacher  aber  deutlicher  Ton.  An  den 
VencQ  nichts  Abnormes. 

Der  Respirations- Apparat  normal  Bei  der  Pcrcussion  des 
Rückens  in  der  Gegend  des  inneren  oberen  Winkels  der  Scapula 
und  der  Begio  suprmpinata  dea^fra    empfindet  Patient  Schmerzeu, 

Auffallende  Starrheit  der  Cartilago  thyreoidea.  Bei  der  laryn- 
goskopischen Untersuchung  zeigt  sich  eine  massige  Hyperämie  der 
die  Epiffloitü,  Cartüagines  arytenoideac  und  falschen  Stimmbänder 
überziehenden  Schleimhaut,  Die  Stimmritze  erscheint  ab- 
norm wfeit.  Bei  dem  Aussprechen  des  Vocala  ae  steht 
das  linke  Stimmband  vollständig  fest,  nnd  auch  das 
rechte  nähert  sich  langsamer  als  normal  der  Mittel- 
linie,   ebenso   bleibt  die  linke   Cartüagü    aryienoidea   vollkommen 
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rahig  steheni  während  die  rechte  sich  ebenfalls  langsamer  nach  der 
Mitte  hin  schiebt  Bei  tiefen  logpirationen  wird  die  Rima  aicbt 
viel  grösser  als  vorher. 

Wie  10  dem  „Deutsche  Klinik*  No.  4L  1860  mitgetheilten 
Falle  vermuthete  auch  in  diesem  Prof.  Traube  aus  dem  laryn- 
goskopischen  Befunde  die  Anwesenheit  eines  Aneurysma  des  Arctt^ 
aortaCj  die  dann  auch  durch  die  objective  Untersuchung  bestätigt 
wurde.  Auch  hier  entsand  die  Lähmung  des  LanjngeuB  inferior 
plötzlich,  wahrscheinlich  ebenfalls  durch  rasche  Volomcnszunahme 
des  aneurysmatisclien  Sackes*  Darin  aber  unterscheidet  sich  dieser 
Füll  von  dcoi  eben  erwähn tcu,  daa.«^  sicli  hier  vollständige  Aphonie 
zeigt  und  dass  auch  das  rechte  Stimmband  sowie  die  rechte  Vor- 
tiliujo  arißenoidea^  wenn  auch  in  geringem  GradCi  mitafficirt  sind. 


4 
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XXVIII. 

Ueber  das  Eindringen  feiner  Kohlentheilchen  in  das 
Innere  des  Respira.tionsapparates.i) 


D 


ie  folgeode  BcobaciituD^  acheint  mir  der  Mittheiluug  werth,  nicht 
bloss,  weil  durch  sie  die  seit  geraumer  Zeit  ach  webende  Frage  ge- 
löst wird:  ob  Kohlentheilchen  in  grögserer  Menge  in  das  Innere 
des  Äthmungsorgaus  einzudringen  und  in  den  Lungenalveolen  sich 
anÄuhäufeii  vermögen,  sondern  auch  in  Rücksicht  anf  einige  allge- 
mein-pathologische Fragen,  zo  deren  einstiger  Lösung  sie  wichtige 
Beiträge  liefert.  Man  wird  es  deshalb  auch  verzeihlich  findenj 
wenn  ich  auf  die  mir  beweiskräftig  schein  enden  Einzelnheiten  und 
sogar  auf  Nebenumatände  etwas  ausführlicher  eingehe. 


Beobachtung, 

H-,  Ärbeitsmann,  54  Jahre  alt^  wurde  am  21*  Octbr.  1860  in 
die  Charite  aufgenommen.  Er  leidet  seit  ungcfUbr  20  Jahren  an 
Husten  mit  weisslichcm  Auswurf.  Der  Husten  verschwand  oft 
gänzlichi  kehrte  aber  bei  der  unregelmässigen  Lebensweise  des  Fat. 
(er  ist  eigenem  Geständniss  nach  Potator)  immer  bald  wieder.  Seit 
einer  Reihe  von  Jahren  gesellte  sich  Kurzathmigkeit  hinzu^  die  be- 
sonders nach  stärkeren  Anstrengungen  hervortrat,  Haemoptysis 
oder  Brustschmerzen  sollen  dabei  nie  vorhanden  gewesen  sein. 
Früher  Hess  Fat  sich  alljährlich  um  Johanni  einen  Adcrlass  machen^ 


t)  Abgedruckt  aus  Göschen's  »»Deutsche  Klinik"*  Jahrgang  1860,  No,  49, 
d.  d.  B*  December. 
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was  aber  seit  12  Jahren  unterblieben  ist.     Aerztliche  Hülfe  will  er 
die  ganze  Zeit  über  nie  ia  Anspruch  genoniuien  haben. 

Vor  3.\  Monaten  nahmen,  angeblich  in  Folge  schwerer  Arbeit, 
bei  der  sich  Pat,  anhaltend  der  ungünstigen  Witterung  aussetzen 
musste,  Husten  und  Auswurf,  namentlich  aber  die  Athcmnoth  der- 
raassen  zu^  dasa  er  seine  Beschäftigung  Dulgebcn  mus.ste.  Zu  diesen 
Beschwerden  kam  nach  cinigeo  Wochen  noch  Anschwellung  der 
Beine.  Ein  nun  herbeigerufener  Arzt  schickte  ihn  in  ein  Kranken- 
hauSy  das  er  aber^  da  der  Husten  stärker,  der  Auswurf  reichlicher 
wurde,  und  auch  die  Athemnotb  und  die  wassersüchtige  Schwellung 
zunahmen,  schon  nach  4  Wochen  wieder  verliess.  Zu  Hause  an- 
gelangt, musstc  er^  da  er  sich  sehr  matt  und  angcgriflfen  fühlte, 
ununterbrochen  daa  Bett  liüteu.  Nachdem  er  3o  abermals  14  Tage 
zugebracht  hatte^  ohne  eine  Abnahme  seines  Leidens  zu  verspüren 
—  die  Wassersucht  nahm  im  Gegentlieil  zu  und  verbreitete  sich 
auch  über  den  Oberkörper  — ,  nahm  er  seine  Zuflucht  zur  Charite. 
Hier  soll  sich^  obgleich  er  etwa  8  Tage  nacli  der  Aufnahme  etwas 
Bltitspucken  bekam  ^  sein  Leiden  rasch  gebessert  haben.  Wie  die 
eingezogenen  Krkundigungen  ergaben,  diagnosticirte  man  damals 
einen  diffusen  Bronehialcatarrh  mit  Lungenemphysem.  Der  Harn 
war  frei  von  Eiweiag.  Gegen  den  Hydrops  wurden  anfangs  ver- 
sehicdenc  Diurctica  ohne  Erfolg  gebraucht  Endlich  trat  unter  dem 
Gebrauche  einer  Satttratio  comnumü  reichliche  Diurese  ein.  Mit 
dem  Verschwinden  des  Hydrops  minderten  sich  auch  der  Husten^ 
der  Au.^wurf'  und  die  Athemnotb.  Ein  anderes  üebel,  eine  An- 
schwellung des  rechten  Beins,  durch  VencntbrouiboÄe  bedingt,  das 
sicli  kurz  nach  der  Aufnahme  zu  dem  Hauptleiden  gesellt  hattej 
wurde  ebenfalls  (durch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  und  nach- 
her iges  Bepinseln  mit  Tincturu  Jodi)   beseitigt 

Gleich  nach  der  Entlassung  aus  der  Charite,  die  vor  etwa  14 
Tagen  erfolgte,  bemerkte  Fat.,  obgleich  er  nicht  wieder  zu  seiner 
Arbeit  zurückgekehrt  war,  dass  die  Schwellung  der  Beine  und  des 
Leibes  j^ich  von  Neuem  einstellte.  Gleichzeitig  wurden  auch  Husten 
und  Luftmangel  wieder  starker,  der  Auswurf  reichlicher  und  der 
Harn  spärlieher.  Bald  nahmen  die  Beschwerden  so  überhand,  dass 
er  sich  abermals  gezwungen  sah,  in  die  Anstalt  zu  kommen,  wo  er 
diess  Mal  auf  meine  Abtbeilung  verlegt  wurde. 

Die  am  22.  0  et  ober  Mittags  vorgenommene  Untersuchung^ 
ergab  Folgendes; 

Nicht  grosser,  ziemlich  kräftig  gebauter  Mann  mit  fettannem 
Panniculus  und   schmutzig  blasser  Fäi*bung  der  Wangeu^   geringer 
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Röthe  der  Lippen.  Erhöhte  RückeDlage.  Vollkommenes  ßewuast- 
sein*  Pat.  klagt;  über  Husten ^  Luftmangel  und  über  Schwellung 
des  Unterleibes,  die  mit  einem  Gefühl  von  Spannung  verbunden  sei. 
Die  Haut  des  Rumpfes  hat  einen  entacMedeoei)  Stich  in's  Blaulichej 
der  noch  stärker  an  den  ünterextremitäten  hervortritt.  Am  rechten 
Unterachenkel  Spuren  früherer  Geschwürs bildung,  Beine  ziemlich 
stark  geschwollen,  weniger  der  Hodeösack. 

Brustkasten  abnorm  stark  gewölbt;  zwischen  Claviculae  und  6. 
Rippeupaar  bildet  die  vordere  Wand  fast  ein  KugelsegmeDt.  Von 
hinten  aus  gesehen  zeigt  sich  die  untere  Brusthälfte  breiter  als 
gewöhnlich,  lospirationstypus  costo-abdomioal  mit  geringer  Be- 
wegung der  Rippen^  starker  Excursion  der  Baiichdeeken  und  massiger 
Contraction  der  Scaleni.  Percus.sionsachall  an  der  vordem  Brcst- 
waud  laut,  ziemlich  tief»  nicht  tympanitisch.  In  der  rechten  Seiten- 
wand  ist  der  Schall  oben  ebenso^  weiter  abwärts  aber  höher.  Die 
untere  Grenze  der  rechten  Lunge  beündet  sich  auf  der  Paraster- 
nalliuie  in  der  Höhe  der  6.  Rippe,  auf  der  Axillarlinie  in  der  Höhe 
der  8.  Rippe;  die  untere  Grenze  der  linken  Lunge  auf  der  Axillar- 
linie ebenfalls  in  der  Höhe  der  8,  Rippe.  Hinten  ist  der  Percus- 
aioüsschall  beiderseits  im  untern  Drittel  gedämpft  Die  Auacultation 
ergiebt  vorn  beiderseits  schlürfendes  (^esiculäres)  Athmen  mit 
Pfeifen,  letzteres  besonders  bei  der  Exspiration,  -hinten  au  den 
unteren  Partien  äusserst  schwaches  unbestimmtes  Geräusch,  zeit* 
weise  mit  leisem  Schnurren,  in  der  oberen  grösseren  Hälfte  reines 
schlürfendes  Atlimangsgeräusch.  Häutiger  Husten,  besonders  in  der 
horizontalen  La;^e,  daher  Nachts,  wie  Pat.  meint,  häufiger  als  am 
Tage;  doch  verschwindet  er  angeblich  sofort,  wenn  Pat.  sich  auf- 
setzt. Auswurf,  gegenwärtig  nicht  vorhandea,  soll  ziemlich  reich- 
lich sein. 

Der  Sehall  in  der  Herzgegend  fast  ebenso  laut  als  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  links.  Spitzonstoss  fehlt  Man  bemerkt  nur 
eine  schwache  sichtbare  Hebung  der  linken  Brustwarze,  die  sich  im 
4.  lutercostalraum  befindet.  Die  Töne  reio^  von  massiger  Stärke. 
Herzklopfen  nicht  vorhanden,  obgleich  die  Herzaction  unregelmässig 
ist,  ßadialarterien  auffallend  geschlängelt,  von  mittlerem  Umfang, 
ihre  Wände  etwas  verdickt,  Spannung  massig^  Puls  ziemlich  klein. 
Die  Carotiden  zeigeu  ebenfalls  einen  kleinen  Puls.  Starke  An- 
schwellung der  Vena  juguL  int  sinistra.  Von  oberöächlich  gele- 
genen Venen  sind  die  jugulares  extentae  laterales  und  anteriorem 
uod  die  seitlichen  Hautvenen  des  Brustkastens  geschwollen,  und 
reu  Wände  gleichzeitig  verdickt.    Die    Vena  saphena  dewtra  bildet 
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einen  dicken  soliden  cylindrischea  Strang.  —  Zunge  etwas  bläulich, 
kühl,  feucht,  wenig  belegt.  Unterleib  stark  aufgetrieben;  Baach- 
decken  ziemlich  stark  gespannt.  Ascites  mit  nicht  erheblichem 
Meteorismus.  Die  Grenzen  der  Leberdämpfung  nicht  genau  be. 
stim'mbar.  Verordnung:  Infus,  rad.  Senegae  (Sij)  |vj,  Liq.  Ammon. 
anüat.  Sj,  Elaeosacch.  Menthae  crisp.  Sj,  2  stündlich  1  Esslöffel. 
Abends:  112  Pulse;  40  Athemzüge;   Temperatur  =  36^,7. 

23.  Octbr.:  Nachts  wenig  geschlafen.  —  112  Pulse;  32  Athem- 
züge; Temperatur  =  36^,5.  —  Appetit  gut;  seit  gestern  4  wäserige 
Darmentleerungen.  —  Harn  sehr  sparsam,  braunroth,  klar,  ohne 
Bodensatz.  —  Sehr  heftige  quälende  Hustenparoxysmen.  —  Der 
Auswurf  besteht  aus  einer  geringen  Zahl  grauer,  stark 
durchscheinender,  schwarz  punctirter  Ballen,  welche 
ausser  zahlreichen  Schleimkörperchen  eine  ziemliche 
Anzahl  grösserer.,  mit  schwarzen  Molekeln  erfüllter 
Zellen  und  auffallend  viele  nicht  in  Zellen  eingeschlos- 
sene schwarze  Partikeln  enthalten.  Die  schwarzen  Rör- 
perchen  zeigen  durchweg  eine  scharf  begrenzte  eckige, 
dabei  aber  sehr  unregclmässige  Gestalt.  Theils  dieser 
Umstand,  theils  die  beträchtliche  Grösse  vieler  erwecken 
den  Gedanken  in  mir,  dass  es  sich  nicht  um  schwarzes 
Pigment,  sondern  möglicherweise  um  eingeathmete  Koh- 
lentheilchen  handle.  Aus  diesem  Grunde  um  seine  Be- 
schäftigung befragt,  erzählt  Pat.  nachträglich,  dass  er 
seit  dem  Jahre  1848  bis  vor  3^  Monaten  bei  dem  Auf-  und 
Abladen  von  Holzkohlen  beschäftigt  gewesen  sei,  dass 
er  bei  dieser  Arbeit  sich  beständig  in  einer  staubigen 
Atmosphäre  befunden  und  häufig  schwarze  Sputa  expec- 
torirt  habe.  —  Die  wiederholte  Untersuchung  der  Herzgegend 
ergiebt,  dass  die  schwache  Herzdämpfung  von  der  4.  Rippe  beginnt 
und  nach  aussen  hin  um  ein  Weniges  die  Mammillarlinie  über- 
schreitet. Herzstoss  fehlt.  Herztöne  dumpf,  aber  rein.  In  der 
Herzgegend,  am  stärksten  zunächst  der  Mammillarlinie,  ein  respi- 
ratorisches Beibungsgeräusch. 

Abends:  100  Pulse,  36  Athemzüge;  Temperatur  36^,5.  Ver- 
ordnung: Decoct.  Salep.  mit  Elaeosacch,  Citri  zum  Getränk. 

24.  Octbr.:  Gestern  Nachmittags  starker  Luftmangel.  In  der 
Nacht  viel  gehustet,  wenig  geschlafen.  Pat.  beklagt  sich  noch 
immer  über  Husten,  Luftmangel  und  Spannung  im  Leibe.  —  112 
unregelmässige  Pulse;  36  Athemzüge;  Temperatur  36^,3.  —  Hy- 
drops an  den  Oberschenkeln  stärker.    Wangen  und  Lippen  schwach 
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cyanotisch.  Nie  Schweiss.  —  Harn  kaum  |  Quart,  gelbroth,  ohne 
Biweiss.  —  Sechs  wässrige  Darmeutleerungen.  —  Orthopnoe.  Aus- 
wurf ca.  4  Unzen,  aus  einer  speichelähnlichen,  grauen,  trüben 
Flüssigkeit  bestehend,  in  der  sich  zahlreiche,  schwarze  Pünktchen 
befinden. 

Abends  112  Pulse;  38  Athemzüge;  Temperatur  =  36^. 
Am  25.  Octbr.  unterwarf  ich  den  Auswurf  einer  abermaligen 
Untersuchung.  Er  stellte  eine  schleimige,  speichelähnliche  Flüssig- 
keit dar,  in  der  eine  grosse  Anzahl  kleiner  ihre  Gestalt  leicht  ver- 
ändernder, gelblicher  Flocken  und  zahlreiche  schwarze  Punkte  von 
unregelmässiger  Gestalt,  die  unter  der  Pincette  zergehen,  suspendirt 
sind.  Die  schwarzen  Punkte  zeigen  unter  dem  Mikroskop:  a)  thcils 
grosse,  zellige  Gebilde  von  der  Grösse  und  Gestalt  der  Lungen- 
epithelien,  theils  kleinere  Zellen  von  der  Grösse  der  Schleimkörper- 
chen,  deren  Mehrzahl  grössere,  eckige,  schwarze  Partikeln  enthält; 
b)  stellenweise  sehr  umfängliche  Gruppen  von  meist  grossen,  eckigen, 
schwarzen  Partikeln^  die  zum  Theil  wie  Echinococcushaken  gestaltet 
sind,  aber  auch  mannigfache  andere  Formen  besitzen  und  durch- 
gängig scharf  contourirt  sind;  c)  eine  massige  Menge  erblasster, 
rother  Blutkörperchen.  Die  meisten  der  den  Schleimkörperchen 
ähnlichen  Zellen  enthalten  mehrere  bis  vier  kleine  Kerne. 

Vom  26.   October  bis  zum  4.  November  beobachtete  man  Fol- 
gendes : 

•  Fortdauernd  auf  dem  Rücken  liegend  mit  erhöhtem  Oberkörper 
und  schwer  beweglich  durch  den  stetig  zunehmenden  Hydrops, 
wird  Patient  von  häufigen,  äusserst  heftigen  und  lang  dauernden 
Hustenparoxysmen  gequält,  in  Folge  deren  die  ohnehin  bedeutende 
Athemnoth  noch  beträchtlich  zunimmt.  Während  der  Hustenan- 
anfälle  steigerte  sich  auch  die  sonst  nicht  erhebliche  Cyanose  zu 
einem  so  hohen  Grade,  dass  Gesicht  und  Hals  ganz  dunkelblau 
wurden.  Gleichzeitig  klagte  Patient  dabei  über  starke  Schmerzen 
in  der  rechten  Weiche  und  über  ein  Gefühl,  als  ob  ihm  der  Leib 
platzen  müsse.  Der  Auswurf,  immer  erst  nach  grosser  Anstrengung 
erfolgend  und  in  24  Stunden  etwa  3—4  Unzen  betragend,  besteht 
wie  früher  aus  einer  stark  durchscheinenden,  trüben,  grauen,  speichel- 
ähnlichen Flüssigkeit,  in  der  die  schleimig -eitrigen  Flocken  immer 
gelber,  undurchsichtiger,  grösser  und  zahlreicher  werden,  während 
die  Menge  der,  schwarzen  Punkte  sich  ziemlich  gleich  bleibt.  Die 
letzteren  finden  sich  sowohl  in  der  Flüssigkeit,  als  innerhalb  der 
gelben  Flocken,  und  zeigen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
stets    eine   grosse   Menge    der  beschriebenen    schwarzen   Partikeln, 
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die  weit  überwiegende  Mehrzahl  nicht  in  Zellen  eingeschlossen. 
Unter  den  mannigfaltigen  Formen,  die  diese  zum  Theil  sehr  langen, 
eckigen  Eörperchen  darbieten,  fallen  besonders  diejenigen  auf,  die 
eine  oder  zwei  regelmässig  kreisförmige  Oeffnungen  von  immer 
nahezu  gleichem  Umfange  in  ihrem  Innern  oder  verschieden  grosse 
Segmente  solcher  Oeffnungen  am  Bande  zeigen.  Bei  wiederholter 
Betrachtung  machten  sich  zwischen  den  schwarzen  Partikeln  auch 
bräunliche  ins  Rothe  spielende  von  übrigeus  gleichem  Verhalten 
bemerklich.  Eines  der  grössten  unter  diesen  Körperchen,  das  sich 
auf  der  beistehenden  Tafel  verzeichnet  findet,  zeigte  in  regelmässigen 
Abständen  kreisförmige  Figuren,  die  mit  den  bekannten  Tüpfeln  der 
Holzzellen  bei  Pinus  silvestris  übereinstimmen.  Der  im  Innern  der 
Figur  befindliche  kleine  dicke  Kreis  würde  dem  Ende  des  sogenann- 
ten Porenkanals,  der  sie  begrenzende  grössere  feiner  contonrirte 
Kreis  dem  Umfange  des  Tüpfelraums  entsprechen.  Ausserdem 
stiess  ich  unter  diesen  bräunlichen  Partikeln  öfters  auf  eigenthün)- 
lich  geformte,  an  beiden  Seiten  zierlich  gekerbte  Stäbchen  (ihre 
Zeichnung  ist  leider  unterlassen  worden),  welche  den  vereinigten 
Wänden  zweier  mit  feineren  und  kürzeren  Porenkanälen  versehenen 
Markstrahlzellen  desselben  Baumes  glichen.  —  Die  Anzahl  der 
Athemzüge  schwankte  zwischen  28  —  32,  und  erhob  sich  nur  selten 
vorübergehend  auf  40  und  darüber.  Der  Respirationstjpus  war 
immer  fast  rein  abdominal.  Bei  jeder  Einathmung,  die  unter  starker 
Contraction  der  Scaleni  erfolgte,  sah  man  die  den  vorderen  Ränderif 
der  falschen  Rippen  entsprechenden  Theile  der  Thoraxwand  sich 
nach  innen  bewegen.  Die  am  1.  November  zum  zweiten  Mal  vor- 
genommene percussorische  und  auscultatorische  Untersuchung  ergab : 
hinten  beiderseits  in  der  grösseren  unteren  Hälfte  Dämpfung;  unter- 
halb der  rechten  Scapula  sparsames,  dumpfes  Rasseln  bei  der  In-, 
und  Schnurren  bei  der  Exspiration,  unterhalb  der  linken  Scapula 
schwaches,  unbestimmtes  Geräusch,  weiter  aufwärts  rechts  in  der 
Mitte  schwaches,  unbestimmtes  Geräusch,  im  obern  Drittel  schlür- 
fendes Athmen,  links  in  der  obern  Hälfte  schwaches,  schlürfendes 
Athmen  mit  Schnurren,  vorn  beiderseits  schlürfendes  Athmen  mit 
Pfeifen  und  Schnurren. 

Der  Circulationsapparat,  den  ich  zu  meinem  Bedauern  verhält- 
nissmässig  flüchtig  untersuchte,  zeigte  die  bereits  angegebenen  Er- 
scheinungen. Die  Radialarterien  zeitweise  ziemlich»  stark  gespannt. 
Der  Puls  fortdauernd  mehr  oder  weniger  unregelmässig,  ziemlich 
hoch,  schwankte  zwischen  100 — 120.  Der  Strom  in  den  ausge- 
dehnten Hautvenen  des  Brustkastens  hatte,  wie  die  am  1.  Novbr, 
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vorgenommene  Untersuchung  zeigte,  die  normale  Richtung  nach  dem 
Kopfende.  Am  ünterleibe  Hess  sich,  trotz  seiner  bedeutenden  Auf- 
treibeog,  eine  erhebliche  Schwellung  der  oberflächlichen  Venen  nicht 
währnehmeo.  Immer  sehr  beträchtlich  erschien  dagegen  die  Er- 
weiterung der  Jiigularvenen.  Trotz  des  immer  guten  Appetits  ass 
Patient  nur  wenige  weil  er  die  ihn  quälende  Auftreibong  und 
Spannung  des  Unterleibes  zu  vermehren  fürchtete.  Die  Zunge  war^ 
dem  Stande  des  Appetits  entsprechend  ^  immer  nur  achwacli  weias- 
lich  belegt.  Die  Darmentleerungcn  blieben  ungeachtet  der  dagegen 
angewendeten  Mittel  wässrig;  ihre  Zahl  in  24  Stunden  war  4  —  5 
im  Durchschnitt;  die  Menge  verhältnisBmässig  gering. 

Das  243tiiodige  Harnrolum,  immer  auffallend  gering,  belief  aich 
nur  ein  Mal,  am  2.  Novbn,  auf  415  C.C.  Das  specif*  Gewicht  an 
diesem  Tage  war  1,020^  ebenso  hoch  am  3.  Novbr.  Der  Harn  war 
dabei  immer  dunkelbraunroth  und  sedimentirte  öfters. 

Die  hjdropischen  Ergüsse  waren  am  Ende  dieses  Zeitraums  um 
Vieles  beträchtlicher  als  bei  der  Aufnahme.  Das  ünterhautbinde- 
gewebe  der  rechten  Seitenwand  des  Unterleibes  stärker  geftillt  als 
links.  Das  rechte  Bein  entschieden  bläulicher  als  das  linke.  Schweiss 
war  nie  vorhanden. 

Die  während  dieser  Zeit  angewendeten  Mittel  waren  folgende. 
Am  26,  October  erhielt  Patient  ein  Veaicans  auf  die  Brust;  am  27. 
statt  der  eben  erwähnten  Mixtur  eine  Auflösimg  des  EMr,  nuc, 
f^omic.  aquo^.^  neben  welcher  vom  28.  eine  Auflösung  der  Tinct, 
opn  benzoica  gebraucht  wurde;  vom  3.  Novbr.  ab  eine  Emtds,  gtimmi 
gufti  (gr*  viij)  ^iv,  2atündlich   1  BsslöffeL 

Tn  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  Novbr.  entstand  plötzlich  unter 
lebhaften  Schmerzen  eine  eigenthumliche  Affection  im  obern  Theil 
der  rechten  Brysthälfte,  welche  sich  bei  näherer  Untersuchung  als 
ein  (durch  die  Hustenanfälle  bedingtes?)  Blutcxtravasat  in  das 
Unterhautbindegewebe  und  stellenweise  in  die  Haut  selbst  erwies. 
Man  bemerkte  am  obern  Theil  der  vordem  Brustwand  (rechts) 
zwischen  Schulter  und  Brustbein  oberhalb  der  3.  Rippe  eine  sehr 
umfängliche,  rosenrothe  Stelle,  welche  nach  unten  hin  scharf  be- 
grenzt und  über  das  Niveau  der  gesunden  Haut  beträchtlich  hervor- 
springend nach  oben  über  die  Clavicula  hinweg  bis  zum  vordem 
Rand  des  Mmc.  cncullar.  hinzog.  Unterhalb  der  Clavicula,  etwa 
mitten  zwischen  Schulter  und  Brustbein,  zeigt  sich  innerhalb  dieser 
Stelle  ein  etwa  2  Quadratzoll  grosser,  unregelmässiger  dunkelrother 
Fleck,  dessen  Farbe  im  Gegensatz  xur  Umgebung  durch  Finger- 
druck nicht  verBchwindet,    Die  Temperatur  ist  im  Bereich  der  rothen 


518 


KliniBche  üotenmchnngen. 


Stelle  nicht  Löhcr  als  in   der  Nachbarschaft.     Die  Empfindlicfakeiti 
massig,  am  stärksten  oberhalb  der  Clavicula.    Am  Nachmittag  diesMl 
Tages  (des  4,   Novbr.)   stellte  sich    ein    leichtes   inneren    ein;    am 
Abend  war   die  Pul^tfrequenz  96,   die  Zahl  der  Athemzügc  32,  die 
Temperatur  38«»2. 

In  der  Nacht  vom  4.  zum  5.   verbreitete   sich   die  Geschifulsty^ 
abermals  unter  lebhaften  Schmerzen,  über  die  Scapula  und  Schulter 
derselben  Seite.    Mit  der  Ausbreitung  der  roscnrothen  Färbung  und 
Geschwakt  nahm  auch   der  dunkelrothe  Fleck   unter  der  Clavicula 
an  Umfang  zu. 

Am  6,  hatte  sich  die  Röthe  und  Geschwolst  über  den  rechten 
Ober-  und  Vorderarm  verbreitet,  während  die  Be^io  infradamcularit 
eine  geringere  Schwellung  und  an  der  Stelle  des  dunkelrothen  Flecks  ] 
eine  bläuliche  Färbung  zeigte. 

Am  7,  Novbr.  war  die  Schwellung  und  Röthe  der  Schulter  vef* 
schwnnden  und  in  der  Infraclaviculargegend  an  Stelle  des  dunkel* 
rothen  Fleckes  ein  schmutzig- rothbrauoer  zu  bemerken.  Die  Ge- 
schwulst des  Armes  wie  am  6. 

Am  9.  zeigte  f^ieh  als  letzter  Rest  der  ganzen  Affection  nur  noch 
ein  kleiner  sehmatzig  blassbrauner  Fleck  unterhalb  der  Clavicula. 

Die  andern  Erscheinungen  während  dieses  Zeitraums  vom  6. 
bis  9.  (inchj  anlangend,  so  wurde  der  Harn  sparsamer,  der  Aus- 
wurf bedeutend  zäher  und  klebriger,  der  Husten  seltener  und  weniger 
Leftig,  auch  der  Luftmangel  geringer.  Die  Puls-,  Respirations-  und 
Temperaturzahlen  sind  in  der  beistehenden  Tabelle  enthalten: 


&1 

o  r ge  n  s 

Abends 

D'fttum* 

I'u's. 

Uesp. 

Puls. 

Reep.        Temp. 

Temp. 

5. 

84 

36         37  ".3 

80 

24 

380,2 

6. 

96 

3-'         370,7 

104 

32      1 

370,6 

7. 

102 

26     ,    37",3 

76 

36     ' 

380,9 

8. 

96 

28         370,4  , 

88 

32     1 

36«  ,7 

9. 

11)4 

24         36^5 

100 

32     1 

360,8 

Vom  5.  ab  erhielt  Patient  neben  der  Emuh,  gumm.  gutti  2stünd- 
lich  gr.  ß  Op.  pur.  Trotz  dieser  Abänderung  verursachte  das  Gummi 
gutti  reichliche  wässrigo  Entleerungen,  welche  denn  auch  eine  Ver- 
minderung des  Ocdems  herbeiführten. 

In  den  folgenden  Tagen  bis  zum  12,  Novbr.  (bis  wohin  Patient 
28  Pulver,    also   im  Ganzen    14  Gr,  Opium   in    nicht   sehr   regel- 
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massiger  Weise  neben  der  Emnls.  f/tiTtmu  f/iftti  verbraucht  hatte) 
schritt  die  Besserung  ooch  weiter  vorwärts,  sowohl  was  Husten 
ond  Athemnoth,  als  was  die  Wassersucht  betrifft;  die  tägliche  Zahl 
der  unter  dem  Einfluss  des  Gummi  gutti  erfolgenden  wässrigen 
Stühle  belief  sich  auf  5  bis  10.  Der  Harn  dagegen  blieb  auch  jetzt 
äusserst  sparsam.  Die  Ptils-^  Athmungs*  und  Tempcrattirzahlen  sind 
wiederum  aus  der  beifolgenden  Tabelle  zu  ersehen: 


Datum. 


Morgens 


10. 
IL 


96 
88 


32 
32 


360,3 
38^,0 


90 
108 


40 
44 


37^0 
380,1 


Der  Auswurf^  der  in  der  letxten  Zeit,  wie  bereits  erwähnt, 
sparsamer,  zäher  und  klebriger  geworden  war.  betrog  jetzt  in  24 
Stunden  höchstens  1—2  Esslöffel;  er  war  von  sparsamen,  halb- 
durchscheinenden,  gelblichweissen  Flocken  durchzogen  und  zeigte 
fortwährend  eine  grosse  Zahl  der  beschriebenen  schwarzen  Punkte. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  stets  die  ge- 
schilderten Partikeln  in  grosser  Menge, 

Die  günstige  Wendung  der  Dinge  wurde  unterbrochen  durch 
ein  Erysipelas  am  linken  Oberschenkel,  dessen  erste  Spuren  schon 
am  Abend  deslLNovbr,  sichtbar  waren.  Dasselbe  verbreitete  sich 
ziemlich  schnell  unter  Betheiligung  des  subcutanen  Bindegewebes 
über  die  ganze  Extremität  Und  bereits  am  17,  con^statirte  man 
die  ersten  Spuren  des  Brandes  in  Form  grosser  schwarzblauer 
Flecke  am  Ober-  und  ünterschenkeL  Der  Bericht  am  19.  lautet: 
^Die  brandige  Haut  an  der  Aussenseite  des  linken  Oberschenkels 
bat  eich  fast  ganz  abgestossen;  die  Haut  des  Unterschenkels  Ist  in 
noch  grösserer  Ausdehnung  schwarzblau  gefärbt  als  gestern,  und 
stellenweise  zu  Blasen  erhoben;  an  einzelnen  Stellen  ist  auch  hier 
bereits  die  Abstossung  erfolgt;  aus  den  Oeffnungen  hat  sich  sehr 
viel  wässrige  Flüssigkeit  entleert.*^  ~  Vom  20.  Novbr.  heisst  es: 
»Der  stark  geschwollene  Unterschenkel  zum  grössten  Theil  schwarz- 
blau  gefärbt,  die  Haut  in  grossen  Strecken  abgelöst;  reichliche  Ent- 
leerung wässriger  Flüssigkeit;  sehr  übler  Geruch**  —  Am  21.  Novbr* 
Vormittags  erfolgte  der  Tod. 

Die  während  dieses  Zeitraums  beobachteten  Puls-,  Äthmungs- 
und  Temperaturzahlen  sind  io   der  folgenden  Tabelle  verzeichnet, 
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welche  ausserdem  auch  die  24stündigen  Harnvolüinina  und  specif. 
Gewichte  enthält. 


Morgens 

Abends 

Harn 

Datum. 

Puls. 

Resp. 

Temp. 

Pnls. 

Resp. 

Temp. 

248tUnd. 
Volum, 
in  C.C. 

8p«c. 
Gew. 

12.  Novbr. 

92 

36 

370,6 

76 



370,7 

— 

^_ 

13.       .    • 

108 

32 

380,9 

92 

36 

390,4 

260 



14.  -  '- 

92 

32 

38»,3 

104 

38 

380,9 

480 



15.    g. 

92 

40 

390,1 

100 

32 

380,8 

600 



16.f    - 

94 

30 

380,4 

92 

24 

380,5 

900 



17.*-   '- 

100 

32 

370,4 

80 

32 

370,5 

920 

1,012 

18. 

80 

32 

350,9 

84 

32 

360,8 

710 



19.       - 

64 

32 

360,3 

48 

48 

360,5 

500 



20.       - 

88 

24 

— 

— 

— 

Involuntär 



Der  Puls  blieb  bis  zuletzt  unregelmässig.  —  Der  Harn,  der, 
wie  aus  der-  Tabelle  ersichtlich  wird ,  bis  zum  16.  an  Menge  stetig 
zugenommen  hatte  und  dann  wieder  abnahm,  zeigte  eine  dunkel- 
rothe  Farbe.  —  Die  Darmentleerungen,  noch  am  16.  dünn,  aber 
nur  drei  in  24  Stunden,  wurden  später  breiig  und  erfolgten  zuletzt, 
wie  die  des  Harns,  unwillkürlich.  —  Die  Zunge,  erst  seit  dem  Aus- 
bruch des  Erysipels  dick  belegt,  wurde  vom  14.  ab  auch  trocken. 
Der  Durst  beträchtlich  vermehrt.  Appetit  vom  14.  ab  schlecht.  Die 
Auftreibung  des  Unterleibes,  vor  dem  Ausbruch  des  Erysipels  ver- 
mindert, nahm  jetzt  wieder  zu.  —  Die  Haut  blieb  trocken.  Die 
Cyanose  unbedeutend.  Auch  der  Hydrops  nahm  nicht  zu.  Dagegen 
trat  Collapms  faciei  ein.  —  Der  Auswurf,  immer  sehr  sparsam 
(kaum  1 — 1|  EsslöflFel  betragend),  sehr  zähe,  klebrig,  durchscheinend, 
von  schleimig-eitrigen  Flocken  durchsetzt,  verschwand  vom  17. 
ab  gänzlich.  Die  schwarzen  Punkte,  deren  mikroskopische  Zu- 
sammensetzung sich  gleich  blieb,  wurden  so  lange  als  der  Auswurf 
selbst  beobachtet.  Husten  und  Luftmangel  wurden  ebenso  wenig 
wie  Cyanose  und  Hydrops  wieder  stärker.  —  Bald  nach  dem  Aus- 
bruch des  Erysipels  klagte  Patient  öfters  über  Schwere  und  Be- 
nommenheit des  Kopfes;  gleichzeitig  stellte  sich  Neigung  zum 
Schlaf  ein  und  zeitweise  Trübung  des  Bewusstseins.  In  den  letzten 
Tagen  zeitweise  auch  Delirien  und  schliesslich  Coma.  —  Ueber  die 
Behandlung  in  diesem  Zeitraum  ist  zu  bemerken:  Am  13.  Novbr. 
wurden  die  Emuls,  gummi  und  die  Pulver  (nachdem  Patient  gr.  xvij 
Opium  verbraucht  hatte)  ausgesetzt  und  eine  EmuU,  amygdal.  mit 
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• 
Natr.  nitric.  verordnet;  vom  17.  Novbr.  ab  ein  Decoct  cort.  Chinas 

(^)  ^- j  zum  Umschlag  auf  das  kranke  linke  Bein;  später  auch  eine 
Emuk.  chinat.  zum  innerlichen  Gebrauch;  vorübergehend  wurde 
auch  einige  Mal  wieder,  um  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  lin- 
dern,  zu  den  Opiumpulvern  gegrififen. 

Die  am  22.  Novbr.  Mittags  vorgenommene  Leichenschau  ergab 
Folgendes : 

Kräftig  gebauter,  aber  stark  abgemagerter  Körper;  Gesicht  sehr 
eingefallen  mit  einem  starken  Stich  ins  Gelbliche.  Das  Unterhaut- 
bindegewebe des  linken  Unterschenkels  eitrig  infiltrirt,  an  einzelnen 
Stellen  breiartig  weich;  nirgends  greift  die  Eiterung  in  die  Tiefe. 
Die  rechte  Vena  saphena  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  alten^ 
dunkelrothen  Thromben  erfüllt,  welche  nur  im  obern  Theile  etwas 
adhäriren  und  hierzugleich  sehr  brüchig  sind^  Vena  ferner  alis  irQ\. 

Herzbeutel  fast  durchweg  mit  dem  Herzen  verwachsen  durch 
eine  dicke  Schicht  neugebildeten  BindegWebes,  in  welches  stellen- 
weise kleine  Tuberkeln,  aber  nur  in  geringer  Zahl,  eingebettet  sind. 
Hier  und  da,  namentlich  längs  der  hintern  Herzwand ,  lassen  die 
beiden  Lagen,  aus  denen  diese  Bindegewebsschicht  besteht,  spalt- 
fbrmige,  mit  hartem,  trockenem  Faserstoff  gefällte  Lücken  zwischen 
sich.  Das  Herz  ist  nicht  erheblich  vergrössert,  die  rechte  Kammer 
etwas  erweitert  und  massig  hypertrophirt.  Das  Muskelfleisch  ziem- 
lich schlaff  und  dunkelbraun.  Die  Aortenklappen  verdickt,  etwas 
verkürzt,  zwei  derselben  in  der  Länge  von  etwa  1^  Linien  mit  ein- 
ander verwachsen ;  an  der  Kammerfläche  in  der  Gegend  der  Noduli 
sparsame,  kleine,  harte  Auswüchse.  Eben  solche  auf  der  Yorhofs- 
fläche  des  einen  Zipfels  der  Mitralklappe.  Die  Pulmonararterie 
etwas  erweitert,  auch  ihre  Wände  nur  wenig  verdickt. 

In  den  Brust fe  11  aäcken  eine  massige  Menge  blutiger  Flüssig- 
keit. Die  Lungen,  an  zahlreichen  Stellen  mit  der  Pleura  parietalü 
zusammenhängend,  zeigen  an  den  untern  Partien  reichliche,  blutig 
geübte  Faserstoffauflagerungen,  besonders  links.  Beide  aufblasbar 
bis  auf  den  etwas  verkleinerten  und  verunstalteten  linken  untern 
Lappen,  dessen  Entwickelung  nicht  vollständig  gelingt.  Emphyse- 
matös  entartet  sind  nur  zwei  wenig  umfängliche  Stellen,  von  denen 
die  eine  sich  im  vordem  Rande  des  linken  obern,  die  andere  am 
rechten  untern  Lappen  befindet.  Unter  der  Pleura  reichliche  und 
grosse  Gruppen  schwarzer  Flecke,  die  sich  durch  zwei  Umstände 
von  den  gewöhnlichen  Pigmentflecken  unterscheiden,  einmal  dadurch, 
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dass  sie  selbst  in  der  Gegend  der  obern  Lappen,  wo  die  Pleura 
wenig  oder  gar  nicht  verdickt  ist,  sich  nicht  so  scharf  amschrieben 
zeigen,  ferner  durch  den  Umstand,  dass  sie  nicht  wie  die  gewöhn* 
liehen  Pigmentflecke  nach  dem  Verlauf  der  Zwischenrippenräume 
angeordnet  erscheinen.  Die  Schnittfläche  beider  Lungen  erscheint 
bis  auf  wenige  kleine  Stellen  (zu  denen  die  wie  gewöhnlich  blassen 
emphysematösen  Partien  gehören)  gleichmässig  dunkelschwarz  ge- 
färbt, sie  ist  dabei  durchgängig  glatt,  glänzend  und  so  weich  wie 
die  von  normalem  Parenchjra  anzufühlen.  Auf  Druck  ergiesst  sie 
überall  eine  stellenweise  sehr  reichliche,  schaumige,  seröse  Flüssig- 
keit von  schwarzer  Farbe,  welche  die  Finger  wie  die  Auflösung  einer 
schlechten  schwarzen  Tusche  färbt.  Nirgends  zeigen  sich  Züge  von 
neugebildetem  Bindegewebe  oder  Indurationen.  —  Die  Bronchien, 
'soweit  sie  mit  dem  Messer  verfolgt  wurden,  zeigten  nichts  wesent- 
lich Abnormes;  über  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  liess  sich 
wegen  der  bereits  eingetretene»  Verwesung  nichts  Zuverlässiges 
aus6)Eigen;  jedenfalls  konnten  keine  erheblichen  Verdickungen  be- 
standen haben,  weil  diese  erfahrungsgemäss  der  beginnenden  Ver- 
wesung Widerstand  leisten.  In  der  Luftröhre  spärlicher  weisser 
Schleim.  In  einigen  Pulmonararterienästen  kleine  alte  Blutgerinnsel 
Die  Bronchialdrüsen  vergrössort,  schwärzlich,  stellenweise  käsig* 
entartet 

In  der  Bauchhöhle  eine  ziemliche  Menge  klarer  seröser,  eine 
Anzahl  grosser,  weicher,  faserstoffiger  Gerinnungen  enthaltender 
Flüssigkeit;  das  Bauchfell  dünn,  durchsichtig,  nirgends  injicirt.  — 
Der  obere  Theil  des  Dünndarms  und  ein  Theil  des  Dickdarms  stark 
durch  Gas  ausgedehnt.  Netz  mit  der  Milz  verwachsen:  im  Gekröse 
einzelne  strahlige  Verdickungen.  —  Milz  auch  mit  dem  Zwerchfell 
verwachsen,  nicht  erheblich  vergrössert;  ihre  Kapsel  stark  verdickt, 
an  einer  Stelle  bis  auf  einen  halben  Zoll;  ihr  Parenchym  etwas 
brüchig,  dunkelroth;  die  Malpighi'schen  Körperchen  sehr  klein.  — 
Leber  von  massigem  Umfang;  auf  der  convcxcn  Fläche  des  rechten 
Lappens  starke  zum  Theil  strahlige  Verdickungen  der  überhaupt 
etwas  höckerigen  Kapsel;  Parenchym  sehr  blutreich,  die  Acini  ver- 
hältnissmässig  klein;  Schnittfläche  im  Allgemeinen  glatt.  Gallen- 
blase sehr  gross,  mit  dünner,  blassgelber  Galle  gefüllt,  die  sich 
leicht  ins  Duodenum  entleeren  lässt.  —  Magenschleimhaut  fast 
durchweg  stark  verdickt,  längs  der  grossen  Curvatur  und  im  Pylorus 
schiefrig  gefärbt,  an  den  übrigen  Theilen  stark  hyperämisch.  — 
Darmkanal  bis  auf  eine  leichte  diphteritische  Affection  der  Schleim- 
haut  im   Coecum,    einige   stecknadelknopfgrosse  Hämorrhagien   im 
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Colon  ascendena  und  die  selbst  im  Dickdarm  sehr  dünnflüssigen 
Fäcalmassen  nichts  Besonderes  darbietend.  —  Die  Nieren  von 
nahezu  normalem  Umfang  (die  rechte  kleiner  als  die  linke)  zeigen 
nach  AbziehuDg  der  Kapsel  einige  chagrinirte  Stellen  an  der  Ober- 
fläche; Rinden-  und  Marksubstanz  hjperämisch;  Papillen  blass;  die 
Eanälchen  der  Rinde  stark  getrübt.  —  Harnblase  stark  zusammen- 
gezogen; Harn  blassgelb,  trübe;  Schleimhaut  sehr  gerunzelt,  aber 
glatt  und  blass. 

Die  noch  während  der  Leichenöffnung  vorgenommene  Unter- 
suchung der  von  den  Schnittflächen  der  Lungen  sich  ergiessenden 
schwarzen  wässrigen  Flüssigkeit  zeigte  in  derselben: 

d)  alle  die  mannigfaltigen  Gestalten  der  schwarzen  und  rothen 
Partikeln,  die  sich  während  des  Lebens  im  Auswurf  dar- 
geboten hatten; 
V)  kugelrunde  schwarze  Körper  von  verschiedener  Grösse,  viele 
darunter  5 — 6  Mal  grösser  als  gewöhnliche  Lungenepithelien, 
aus  einem  dichten  Aggregat  der  beschriebenen  schwarzen 
Partikeln  bestehend,  an  denen  eine  deutliche  Zellenwand 
nicht  nachzuweisen  war; 

c)  einzelne  wohlgebildete  Zellen  von  der  Grösse  und  Gestalt 
der  Lungenepithelien,  in  denen  neben  einem  Kern  von  der 
Gestalt  und  Grösse  desjenigen,  den  die  Lungenepithelien 
enthalten,  kleinere  und  grössere,  schwarze  eckige  Körper- 
chen mitunter  so  lang,  dass  sie  die  Grösse  des  grössten 
Zellendurchmessers  hatten,  zu  sehen  waren; 

d)  umfängliche  Aggregate  von  ganz  normalen  Epithelien.  — 
Als  später  auch   dünne  und   durch  Bepinseln  ihres   schwarzen 

Inhalts  verlustig  gegangene  Schnitte  des  Lungenparenchyms  unter- 
sacht wurden,  zeigte  sich  an  den  völlig  durchsichtig  gewordenen 
Stellen  derselben,  was  nach  dem  makroskopischen  Verhalten  zu 
erwarten  war,  keine  Spur  von  neugebildetem  Bindegewebe. 

Epicri tische   Bemerkungen. 

L  Meine  Ueberzeugung,  dass  die  in  diesem  Falle  nach  dem 
Tode  im  Lungenparenchym  und  während  des  Lebens  im  Auswurf 
gefundenen  schwarzen  und  röthlichen  Partikeln  wenigstens  zum 
grössten  Theil  Kohlentheilchen  sind,  stützt  sich  auf  folgende  That- 
Bachen : 
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a)  Auf  den  Umstand,  dass  sie  sich,  man  kann  zuversichtlich 
sagen,  in  jeder  Beziehung  von  den  Pigmentmolekülen  unterscheiden, 
die  man  so  beständig  und  in  so  grosser  Menge  in  den  Lungen  Er- 
wachsener  und  so  häufig  in  dem  gewöhnlichen  catarrhalischen  und 
pneumonischen  Auswurf  antrifft. 

In  beiden  Auswurfsarten  sieht  man  die  schwarzen  Theilchen 
fast  ausschliesslich  in  Zellen  eingeschlossen,  ferner  durchgängig  von 
sehr  geringem  Umfange,  und  nie  von  der  beschriebenen  onregel- 
mässig  eckigen  Gestalt.  Und  von  gleicher  Beschaffenheit  sind  die 
grösstentheils  freien  (d.  h.  nicht  in  Zellen  eingeschlossenen)  Körn- 
chen, die  man  im  Auswurf  bei  melanotischer  Lungenphthise  antrifft 
Das  hiervon  so  abweichende  Verhalten  der  schwarzen  Theilchen  in 
dem  Auswurf  unseres  Kranken,  als  ich  ihn  zum  ersten  Male  unter- 
suchte, war  es  denn  auch,  was  mich,  wie  bereits  erwähnt  ist,  auf 
den  Gedanken  brachte,  sie  für  Kohlentheilchen  zu  halten.  Ich 
musste  in  dieser  Anschauung  bestärkt  werden,  als  ich  durch  wieder- 
holte Untersuchung  immer  mehrere  von  den  beschriebenen  sonderbaren 
Formen  zu  Gesicht  bekam.  Dass  aber  das  schwarze  Pigment  in 
den  Lungen  selbst  sich  nicht  anders  als  das  bei  Catarrh,  Pneumonie 
und  melanotischer  Phthise  im  Auswurf  erscheinende  verhalte,  lehrt 
schon  ein  selbst  oberflächlicher  Blick  ins  Mikroskop. 

b)  Eine  zweite  Thatsache  ist  die  empirisch  dargethane  üeber- 
einstimmung  der  schwarzen  und  röthlichen  Theilchen,  die  sich  in 
dem  Auswurf  finden,  mit  dem  Staube  des  Materials,  das  Patient 
12  Jahre  hindurch  zu  handhaben  sich  genöthigt  sah.  Ich  liess  mir 
nämlich  gleich  nach  den  ersten  Untersuchungen  des  Auswurfs  Holz- 
kohlen von  dem  Hofe  kommen,  auf  dem  Patient  gearbeitet  hatte, 
und  untersuchte  die  durch  leises  Schütteln  und  Klopfen  der  er- 
haltenen Bruchstücke  frei  werdenden  feinsten  Theilchen,  die  be- 
greiflich  am  ehesten  eine  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  haben  mussten, 
welche  wegen  ihres  geringen  Umfangs  in  der  Atmosphäre  suspendirt 
von  dem  Kranken  eingeathmet  wurden.  Der  Versuch  bestätigte, 
wie  die  beiliegende  Tafel  (die  gleich  den  andern  beiden  Herr 
Dr.  Munk  anzufertigen  die  Güte  hatte)  zeigt,  meine  Vermuthung 
auf  das  Schlagendste.  Die  Uebereinstimmung  dieser  Figuren  mit 
denen,  die  die  Theilchen  des  Auswurfs  darstellen,  kann  nicht  grösser 
sein.  Leider  achtete  ich  damals  zu  wenig  auf  die  röthlichen  Par- 
tikeln, die  deshalb  auf  dieser  Tafel  nicht  vertreten  sind. 

c)  Eine  dritte  Thatsache  ist  die  Uebereinstimmung  einzelner 
Gestalten  im  Auswurf  mit  den  Zeichnungen,  die  wir  von  den  Holz- 
zellen   von   Pinus    sylvestris    besitzen.     Das   Nöthige   darüber   ist 
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bereits  in  der  Krankheitsgeschichte  beigebracht.  Hier  wäre  noch 
hinzuzufügen,  dass  die  dort  erwähnten  Bruchstücke  mit  den  runden 
Löchern  oder  Segmenten  von  solchen  unzweifelhaft  verkohlten  Mark- 
strahlzellen angehören. 

Die  Erklärung  des  gleichzeitigen  Vorkommens  schwarzer  und 
röthlicher  Partikeln  sowohl  im  Auswurf  als  im  Lungenparenchym 
scheint  mir  nicht  schwierig.  Die  Farbe  der  letzteren  rührt  davon 
her,  dass  ihre  Yerkohlung  nicht  so  weit  gediehen  ist,  als  die  der 
schwarzen.  In  der  That  vermögen  wir  an  jedem  Stückchen  Holz 
und  Papier  dieselbe  Farbenverschiedenheit  zu  erzeugen,  je  nachdem 
wir  dasselbe  mehr  oder  weniger  stark  dem  Einfluss  der  Flamme 
aussetzen.  « 

U.  Dass  die  eingeathmeten ,  bis  in  das  Lungenparenchym  vor- 
gedrungenen und  hier  angehäuften  Eohlentheilchen  keine  tiefgreifen- 
den Veränderungen  desselben  hervorgerufen  haben,  lehrt  auch,  ab- 
gesehen von  dem  mikroskopischen  Befund,  schon  die  aufmerksame 
makroskopische  Betrachtung  zur  Genüge.  Sollten  auch  geringfügige 
partielle  Neubildungen  von  Bindegewebe  übersehen  worden  sein,  so 
beweist  doch  diese  Thatsache  wenigstens  so  viel:  dass  einfache, 
besser  gesagt,  rein  mechanische  Beize  fär  sich  allein  nicht  im 
Stande  sind,  die  höheren  Grade  der  Entzündung  zu  produciren, 
selbst  dann  nicht,  wenn  sie  in  die  innigste  Berührung  mit  den  Ge- 
webselementen  gerathen.  Unter  den  höheren  Graden  der  Entzün- 
dung verstehe  ich  begreiflich  die  suppurative  und  ulceröse  Form 
derselben. 

Man  wird  diesem  Satze  gegenüber  auf  die  Abscesse  hinweisen, 
welche  durch  Quecksilberkügelchen  entstehen,  wenn  diese  nach  der 
Injection  ins  Körpervenensystem  in  feinen  Lungengefässen  stecken 
geblieben  sind.  Aber  diesen  Versuch  halte  ich  nicht  für  so  einfach, 
wie  meine  Beobachtung.  Dass  an  der  Oberfläche  des  Quecksilbers 
leicht  Oxydationen  vor  sich  gehen  können,  ist  eine  bekannte  Er* 
fahrung.  Die  Quecksilberkügelchen  könnten  daher  recht  wohl  als 
chemisch  differente  Körper  wirken. 

Will  man  mir  die  Experimente  Virchow's  mit  den  HoUunder- 
markkügelchen,  die  Wirkungen  eines  in  die  Haut  gerathenen  Holz- 
spahns  entgegenhalten,  —  so  antworte  ich:  Sobald  ein  solches  zu- 
sammengesetztes organisches  Gebilde  durch  die  Körpersäfce  sen- 
gefeuchtet und  deren  chemischer  Action  ausgesetzt  wird,  können 
recht  wohl  vielleicht  zur  Zeit  noch  unbekannte  chemisch  differente 
Stoffe  erzeugt  werden,  zumal  unter  dem  Einfluss  der  oxydirenden 
Wirkung  des  Blutsauerstoffs. 
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Eine  BestätiguDg  meines  Satzes  dagegeD  finde  ich  in  den  Ver- 
sQchen  Yirchow's  mit  den  Gummipfröpfcn,  die  er  in  das  Lungen- 
arteriensjstem  einwandern  Hess. 

Ist  der  von  mir  behauptete  allgemeine  Satz  richtig,  dann  würde 
ich  es  a  priori  für  unwahrscheinlich  halten,  dass  die  in  den  Lungen 
von  Kohlenarbeitern  aufgefundenen  Indurationen  und  Zerstörungen 
durch  die  Anhäufung  von  Eohlentheilchen  erzeugt  sind,  es  sei  denn, 
dass  die  Steinkohle  chemisch  differente  Stoffe  beigemengt  enthält, 
die  der  Holzkohle  fehlen. 

III.  Nicht  unwichtig  erscheint  mir  ferner  die  von  mir  wieder- 
holt und  genau  an  einzelnen  Lungenepithelien  post  mortem  con- 
statirte  Thatsache,  dass  dieselben  Eohlentheilchen  enthielten.  — 
Diese  Thatsache  beweist,  dass  selbst  dem  Organismus  durchaus 
fremde  Körper  in  Zellen  eingedrungen  sein  können,  ohne  deren 
Zerfall  oder  auch  nur  wahrnehmbare  Veränderungen  an  ihnen  her- 
beizuführen. Die  Frage:  in  welcher  Weise  diese  Intussusception  zu 
Stande  gekommen,  scheint  mir  nicht  schwer  zu  beantworten.  Die 
von  dem  inspiratorischen  Luftstrom  getriebenen  Theilchen  langen 
mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  in  den  Alveoleu  an,  und  müssen 
darum,  zumal  als  spitze  Körper,  die  ihnen  entgegenstehenden  Zellen- 
wände leicht  durchbohren  können. 

IV.  Eine  andere  Frage  ist:  Welcher  Theil  des  hier  geschil- 
derten Symptomencomplexes  war  durch  die  Anwesenhnit  der  Koh- 
lentheilchen  im  Lungenparenchym  bedingt?  —  Pat.  behauptete,  bei 
seiner  Aufnahme  im  October,  bereits  20  Jahre  an  Husten  und 
Auswurf  zu  leiden.  Da  seine  Beschäftigung  im  Kohlenstaube  erst 
1848  begann,  so  können  diese  Erscheinungen  nur  auf  einen  ein- 
fachen Catarrh  bezogen  werden ,  der  bereits  vor  dieser  Zeit  vor- 
handen war.  Schon  zweifelhafter  ist  die  Deutung  dos  Luftmangels, 
da  dieser  sich  erst  später  zu  dem  Husten  und  Auswurf  hinzuge- 
sellte. Möglich,  dass  der  Pat.  genauere  Angaben  über  den  Zeit- 
punkt dos  Eintritts  dieser  Erscheinung  zu  machen  vermocht  hätte; 
ich  habe-  es  leider  unterlassen,  ihn  danach  zu  fragen.  —  Die  Krank- 
heit, von  der  er  3J  Monate  vor  seiner  Aufnahme  befallen  wurde, 
war,  wie  sich  bei  der  Section  heraussellte,  eine  Pericarditis,  die 
später  durch  eine  doppelseitige  Pleuritis  complicirt  wurde.  Auf 
diese  Aflfection  bezog  sich  zweifellos  die  Orthopnoe,  die  Unregel- 
mässigkeit der  Herzaction.  die  Veränderung,  die  der  Harn  darbot, 
die  Cyanose  und  der  Hydrops.  Denn  es  sind  dies  Erscheinungen, 
die  schon  in  einfachen  Fällen  von  schleichender  Herzbeutelent- 
zündung häufig  beobachtet  werden.  —   An  Symptomen,  die  auf  die 
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Anhäufung  der  Eohlcntheilchen  im  Lungenparenchym  bezogen  werden 
könnten,  bleibt  uns  also  nichts  als  der  eigenthümlicbe  Husten,  den 
ich  mir  dadurch  erkläre ,  dass  durch  die  vermehrte  Secretion  von 
Flüssigkeit  in  den  Lungenalveolen  fortdauernd  Eohlentheilchen  in 
die  Bronchien  geriethcn,  welche  hier  wegen  ihrer  eckigen  und 
spitzigen  Gestalt  reizend  auf  dio  Schleimbaut  wirkten.  Diese  Er- 
klärung setzt  freilich  voraus,  dass  die  Reflexbewegungen  des  Hustens 
Dicht  vom  Lungenparenchym  her  ausgelöst  werden  können,  aber 
dies  stimmt  in  der  That  mit  anderen  klinischen  Thatsacben  über- 
ein. Das  Aufhören  des  Hustens  in  der  letzten  Zeit  scheint  mir 
dadurch  zu  erklären,  das  unter  dem  Einfluss  der  vermehrten  Darm- 
secretion  die  abnorme  Secretion  in  den  Lungenalveolen  sistirt 
wurde.  In  der  That  wurde  eben  um  diese  Zeit  der  Auswurf  sehr 
sparsam. 

V.  Eine  fernere  Frage  von  klinischer  Wichtigkeit  ist  die,  ob 
der  Aufenthalt  in  einer  staubigen  Atmosphäre  schon  für  sich  hin- 
reiche, um  die  Anhäufung  feiner  Körpereben  in  den  Lungenalveolen 
herbeizuführen.  Erwägt  man,  wie  viele  Menschen  dauernd  in  einer 
solchen  Atmosphäre  sich  aufhalten,  ohne  irgend  welche  Erschei- 
nungen eines  Leidens  ihres  Athmungsapparatcs  darzubieten,  so 
drängt  sich  fast  von  selbst  die  Yermuthung  auf,  dass  zu  dieser 
Bedingung  noch  eine  zweite  hinzutreten  müsse.  Der  oben  hervor- 
gehobene Umstand,  dass  unser  Patient,  als  seine  Beschäftigung  auf 
dem  Kohlenhofe  begann,  bereits  längere  Zeit  an  Bronchialcatarrh 
litt,  scheint  mir  darauf  hinzudeuten,  dass  möglicherweise  eine  Störung 
des  Machanismus  der  Flimmerbewegung  diese  zweite  Bedingung  sei, 
indem  entweder  die  Bewegung  der  Flimmerhaare  durch  den  Schleim- 
überzug gehemmt,  oder  ihre^Leistung  wegen  mangelhafter  Ernährung 
der  sie  tragenden  Zellen  vermindert  wird. 

VI.  Schliesslich  mag  noch  auf  die  Aehnlichkeit  des  Zustandes, 
welchen  die  Lungen  in  diesem  Falle  darboten,  mit  dem,  den  ver- 
schiedenen Autoren  unter  dem  Namen:  « schwarzes  Lungenödem' 
beschrieben  haben,  hingewiesen  sein.  Ich  selbst  habe,  so  weit  meine 
Erinnerung  reicht,  etwa  drei  Fälle  dieser  AflFection  gesehen.  In 
allen  war  nicht  nur  das  Parenchym  von  gleichmässig  schwarzer 
Farbe,  sondern  auch  die  von  dessen  Schnittfläche  sich  ergicssende 
Flüssigkeit  schwarz  gefUrbt,  w^oraus  geschlossen  werden  muss,  dass 
die  färbenden  Partikel  auch  hier  wenigstens  zum  Theil  nur  lose  in 
den  Lungenalveolen  sassen.  Möglicherweise  ist  also  auch  das 
.schwarze  Lungenödem^  durch  Anschoppung  der  Lungenalveolen 
mit  Kohlentheilchen  bedingt.  — 
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In  Rücksicht  auf  die  beifolgenden  Abbildungen  ist  zu  bemerken: 
1)  dasa  sie  nur  die  Formen  der  Kohlentheilchen  im  Auswurf,  aus 
der  Lunge  und  aus  dem  Staube  der  herbeigeschaflften  Kohle  ent- 
halteOi  welche  dem  ge wohnlichen  schwarzen  Pigment  gegenüber  am 
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meiste»  characteriatisch  erschienen;  2)  dass  mehrere  der  auf  Tö/  /, 
(wie  Fig,  a  und  h)  und  auf  Taf,  IIL  (wie  Fig.  a^  b,  c)  abgebildeten 
Partikeln  statt  der  schwarze»  eine  rötblich  braune  Farbe  darboten, 

Taf.  IIL 
Aas  der  Leiclie,  Vergrösseruag  290* 


Tal  ^^' 

Mit  Koblenlheikheö  erfüllte 

Zellen  aus  den  Lungen, 

Vergröaaenißg  50O. 
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LuDgenabscess,   der  sich  im  Verlaufe   einer  acuten 
Pnemnoiiie  entwickelt  hat    Heiltmg.T) 


Recbtseitige  Fleuropnetimome.  Anfntbme  am  I3<  Tage  der  Krank* 
heil  Anfangs  Calomcl,  dann  Äderlass  und  Digitalis.  Am  Ende  des 
15.  Tagea  der  Krankheit  plötzlicher  starker  Abfall  der  Temppr^&tur, 
Pulsfrequenz  n,  s.  w.  und  beginnende  Eesorption  des  entzündjcben 
Exsudats.  —  Narcose  iu  Folge  einer  rasch  verbraucbten  schwachen 
LC^sung  von  Morph,  acet.  mit  botrilcbtl icher  Temperatur-SteigertiDg,  dl« 
36  Stunden  anhik  —  Später  mehrlagige  öieigerung  der  Temperatur 
und  Pulsfrequenz  durch  starke  Eiterung  einer  Blasenpflaster* Wunde 
verursacht  —  Fortdauer  der  die  Infiltrittion  des  rechien  tmtereii 
Lappens  anzeigemlen  acusllschen  Zeichen,  —  Am  44.  Tage  der  Krank- 
heit wird  zum  ersteo  Male  elastisches  Gewebe  in  maiToscopi sehen  uud 
mlcroscopischen  Portionen  in  dem  Qbrigens  gleichgiltig  aussehenden 
Auswurf  entdeckt  —  Am  45  Tage  entwickelt  sich  eine  rasch  rerlaa- 
fende  Parotitis  duples,  -^  VoUkommene  Heilung  unter  dem  Gebrauch 
des  Leb  er  t  braus. 

L/.  W.  K.,  49  Jabre  aU,  Ärbeitamann^  wurde  am  26.  Februar  1853 
in  die  Chante  aufgeoomüieD. 

Er  war  am  14.  deaselben  Monats  gegen  10  Ubr  Vormittags 
während  seiner  Arbeit  plötzlich  mit  Frost  erkrankt  Bis  zum  19. 
fühlte  er  fast  fortdauernd  Frösteln  j  daneben  waren  Mattigkeit^ 
Appetitlosigkeit  und  etwas  Huäten  vorhanden»  Am  19,  Abends, 
nachdem  Patient  von  seiner  bia  dabin  nicht  unterbrocbenea  Arbeit 
Währcad  eines  starken  Schneegestöbers  zurückgekehrt  war,  begann 
der  Husten  an  Heftigkeit  zuzunebmen;  scioen  Höbepunkt  crreicbto 


t)  Abgedruckt  aus  der  „Wiener  Mediciaiichea  Wochenschrift*,  X.  Jahrgang, 
d.  1  8.  December  1860. 
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er  am  21.;  von  da  ab  erschienen  sehr  quälende  Hustenanfälle,  bo- 
sonders  des  Nacbts.  In  der  Naclxt  vom  23.  bis  24.  fanden  sich 
SLiclie  in  der  rechten  Brosthälfte  ein;  am  24.  Heiserkeit  und  bräun- 
lich gefärbter  Auswarf.  Während  des  23.  und  24.  war  auch  Durch- 
fall zugegen,  Seit  dem  25.  hartnäckige  Stuhlyerstopfung.  Die 
Nächte  waren  bis  zum  Zeitpunkt  der  Aufnahme  last  vollständig 
achlaflos,  wegen  des  Hustens.  Aerztliclie  Behandlung  hat  nicht 
Statt  geiuuden. 

Status  praesens  am  26,  Febr.  Abends  7.^  Uhr:  Kräftig 
gebauter,  massig  museulöser,  magerer  Mann;  Conjunctivae  stark 
iDJicirt;  Gesicht  stark  turgescirend  und  in  grosser  Ausdehniing 
stark  geröthct;  normale  Färbung  der  sichtbaren  Schleimhautab- 
äcbnitto;  108  Pulse;  d2  Athemzüge.  —  Haut  heiss,  trocken.  — 
Ztinge  kaum  belegt,  feucht.  Unterleib  von  natürlichem  Um  lang; 
Bauchüc'ckcn  schlaff;  Percussionsachali  laut,  tief^  nicht  klingend. 
Die  Leb ^rdämp fang  überra^^t  den  Rand  des  Brustkorbes  in  der 
Parasternal-Liinic  last  um  2*\  die  Basis  des  proc.  xiphoid,  la&t  um 
3",  die  linea  alb.  nach  links  um  2^";  ihre  obere  Grenze  normal. 
—  Beim  Athmen  ein  weit  hörbares  Schnurren,  Auiwurf  zäbe^  klebrig, 
achaumig;  durch sichtigj  rostfarben,  üinathmaug  costo-abdominal  mit 
vorwiegender  Bewegung  des  Bauches-  Die  Zwischenrippenräume 
1er  rechten  Brusthälfte  emplindlieh  gegen  Druck.  Percussionsschall 
'hinten  rechts  von  der  6.  Rippe  ab  gedämpft,  in  den  unteren  |  fast 
wie  am  Sc*henkel;  daselbst  bronchiales  Athmen,  laute,  deutliche 
Broncliopbonie,  kein  Rasseln,  Fremitus  vocalis  fast  null  (an  der 
entsprechenden  Stelle  links  ziemlich  stark).  In  der  rechten  Seiten- 
wand  zwischen  5,  bis  H.  Rippe  lauter  hu  her  fcschall  und  unbest. 
Athmen*  ^n  allen  übrigen  Stellen  der  rechten  Brnathälfte  vesieuL 
Athmen.  —  Herztöne  normal.  Radialai  terien  von  grossem  Umfang, 
ziemlich  stark  gespannt  —  Vi^rordnung:  Calomel  gr.  jjj»  sacch.  ^ß; 
dent  taU  dos.  Nr.  Vj,  3 stündlich  1  Pulver. 

27,  Febr.  Vormittags:  Nacht  nicht  geschlafen^  wegen  Husten. 
Kein  Schweiss.  Pat  hat  3  Calomel-Pulver  verbraucht  nnd  darnach 
5  wässrige  Entleerungen  (die  letzten  von  grüner  Farbe  gehabt) 
und  ausserdem  ein  Taasenkopf  voll  Blut  ans  dem  linken  Nasenloch 
verloren.  —  Gesicht  noch  geröthet;  die  Conjunctivae  nicht  mehr, 
Temperatur  "  38,5^  C.  --  104  Pulse.  Haut  trocken*  Harn  c.  i 
Quatt,  lehmigj  sauer.  Zunge  wie  gestern.  Kein  Appetit.  Unter- 
leib indolent  —  Heiserkeit  Beim  Husten  und  tiefen  Athemholen 
Schmerz  in  der  rechten  BrusthäUte.  Expectoration  schwierig.  Aus- 
wurf c.  5  Esslöffel,    rostfarben,    schaumig*     Ausg.-    und    Perc-Er- 
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schcinungen  unverändert.     Verordnung:    Seponat.   Calomel.     DafÖjr 
ein   Infus,   folior.    Digital.    (5^)    |jv,    Sötündlich    1   Essl  and   ein^l 
V.  S.  von  gvjjj. 

Abends:  Der  Aderlass  ist  um  12  übr  Mittags  gcmacbt  worden. 
Blntkuchen  gross,  hart,  mit  einor  ziemlich  dicken  Speckhaut.  Im 
Laufe  des  Tages  2  dünne  Darmeotlecrungen.  Kein  Schweiss.  Nach- 
mittags gegen  5  Uhr  abermalä  Nasenbluten  (aus  dem  recbieni 
Nasenloch,  c.  ^  Tassenkopf  voll).  Viel  Husten.  —  Gesicht  noch 
stark  geröthetj  aber  weniger  turgeacirend  als  gestern.  Tcmp.  = 
40^.  —  102  Pulse,  40  Äthemzüge,  Haut  trocken.  Harn  kaum  l 
Qaart,  undurchsichtig  gemacht  durch  einen  gelben  Bodensatz  von 
harnsauren  Salzen,  sauer*  Auswurf  c.  7  Esslöffel  mit  einer  reich* 
licbüDj  fcinblasigen  Scbaumschicht  bedeckt,  zähe^  aber  wenig  klebrig^ 
rostfarben,  doch  weniger  intensiv  als  heute  Vormittag,  Nur  beim 
Husten  massige  Stiche.  Starke  Heiserkeit  —  Pat.  fnhlt  sich 
etwas  leichter. 

28.  Pebn  Vormittags:  Kein  Schlaf  wegen  vielen  Hustens. 
Kein  Schweiss.  Ein  dünner  StuhL  —  Gesicht  geröthet.  Tempe- 
ratur =  H9,2^.  —  108  Pulse,  32  Athomzüge,  —  Haut  stellenweise 
etwas  feucht,  Harn  \  Quart  ^  wie  gestern.  Viel  Durst.  Zunge, 
Appetit  unverändert.  —  Viel  Husten*  Auswurf  c.  9  Esslöffel,  von 
einer  hohen,  feinblasigen  Schaumschicht  bedeckt^  nicht  klebrig,  aber 
dick  und  zähe,  rostfarben,  ziemlich  viele,  kurze,  faserstoftige  Bron- 
chial-Gerinnsel  enthaltend.  Perk.-Schali  hinten  rechts  von  der  4. 
Rippe  ab  gedämpft,  unterhalb  der  Scapala  wie  am  Schenkel;  in 
der  Ausdehnung  der  Dämpfung  äusserst  schwaches  bronchial  Athmen» 
Bei  der  Inspiration  keine  ßronchophoniC;  Fremitus  fast  null;  in  der 
rechten  Seite  Perk.-Schall  unverändert,  im  unteren  Theil  derselben 
ReibuQgsgeräusch,  Hinten  links  und  vorn  beiderseits  lautes  veai- 
cttläres  Athmen. 

Abends:  Viel  Husten,  Expectoration  schwierig.  Auswurf  (c. 
3  Essl.)  blassrostfarben,  trube^  Noch  immer  Schmerzen  beim 
Husteti.  Harn  i^  Quart,  hellroth,  durchsichtig,  sauer;  Eine  dicke 
Darmentleerung.  —  Temp.  —  40^,  —  112  Pulse,  30  Athemzüge. 
Verordnung:  Contia.  Infus.  DigiL,  applie.  Vesicans  ad  loc.  dolent. 

Am  1,  März  Vormittags:  Nacht  wenig  geschlafen,  nicht 
geschwitzt.  —  82  unregelmässige,  zuweilen  aussetzende  Pulse;  24 
Athemzüge.  —  Temp.  36*^,7.  —  Harn  \  Quart,  lehmig,  sauer.  Zange 
nach  hinten  dick  belegt.  Durst  noch  vermehrt  Ein  dünner  StuhK 
Auswurf  c.  6  Esslöffel,  ganz  wie  gestern  Abend,  aber  etwas  trüber, 
eine  Anzahl    von  Faserstoffgerinnsel -Fragmenten   enthaltend.     B 
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Dämpfung  hinten  rechts  beginDt  heut  erst  von  der  6.  Rippe;  der 
Schall  unterhalb  der  Scapula  noch  stark  gedämpft,  aber  bereits 
deutlich  tympanitisch.  Der  Freraitu3  (schon  seit  gestern  Abend) 
wahrnehmbar,  aber  schwach;  das  bronchiafe  Athmen  lauter,  die 
Broochopbonie  stärker  und  deutlicher;  bei  tiefer  Eioathmung  con- 
sonircndes  Rasseln.  —  Gesieht  wenig  geröthet,  nicht  turgescirend. 

—  Pat  hat  seit  gestern  Abends  7  Uhr  ein  Infus.  foL  Digital,  (Sj5) 
Ijv  verbraucht,  ina  Ganzen  5j  Digital.  Statt  desselben  Solut,  Morph, 
acetic,  (gn  ß)  ivi^  2stündl.  1  EäslöffeL 

Abends:  Nachmittags  etwas  Schweisö.  96  Pulse.  24  Re- 
spirat  Terap,  -  37*', 7.  Viel  Hasten.  Auswurf  c,  U  EssL,  citro- 
nenfarben,  stark  darcbscheißend,  zähe,  klebrig,  schaumig.  Hinten 
rechts  iu  der  linteren  Hälfte  intensiv  gedämpfter  Schall,  lautes 
BroDchial-Athmcö  bei  In-  und  Exspiration  und  reichliches  grössten- 
theils  consonircndes  grossblasiges  Rasseln.  Radialarterieo  weit, 
gespannt.  —  Harn  hellrotii,  durchsichtig,  sauer.  ^  Die  Morph, 
Lösung  wird  seit  3  übr  gebraucht. 

2.  März  Vormittags:  Pat.  hat  die  ganze  Morph.  Lösung 
verbraucht  und  befindet  sich  in  einer  ausgeprägten  Opium-Narkose, 
die  sieb  durch  grosse  Somnolenz  (Bat.  verfällt,  sich  selbst  über- 
lassen, sofort  in  tiefen  Schlaf),  Verengerung  der  Pupillen,  Ver- 
minderung und  Unregelmässigkeit  der  Athemziige  (die  Athmunga- 
Pausen  sind  zeitweise  sehr  lang),  lauten  Stertor  und  stark  ge- 
röthetes  turgescirendes  Gesicht  kundglcbt.  —  102  Pulse.  18  Äthem- 
ztige.  Terap,  =  38", 2,  —  Auswurf  von  einer  reichlichen  feinblasi- 
gen Sßhaumschicht  bedeckt,  sehr  zähe  und  klebrig,  in  dünnen 
Schichten  stark  durchscheinend,  besteht  bei  näherer  Betrachtung 
aus  zweierlei  Massen;  der  eine  Theil  rostfarben,  der  andere  weias- 
lichgrau  und  weniger  durchscheinend.  —  Auscult.  und  Perc*-Er- 
scheinungen  unverändert.  —  Zunj^e  an  Spitze  und  Rändern  dunkel 
geröthet,  nach   hinten   zu   dick   bräunlich  belegt.     Stuhlvcrstopfung. 

—  Verordnung:  Eiswasserüberschläge  auf  den  Kopf  und  häufiges 
Riechen  von  Liquor  ammon.  caustic. 

Abends:  Pupillen  noch  sehr  verengt,  aber  die  übrigen  Er- 
scheinungen der  Narcose  vollständig  geschwunden.  96  Pulse;  32 
Athemzüge;  Temp.  —  38^,4.  Stimme  noch  stark  belegt  Auswurf 
e.  4  EssK,  zähe,  klebrige  stark  durchscheinend,  durchweg  blassroat- 
farben,  viel  Schleim  und  Eiweiss  enthaltend»  Harn  c.  i  Quart, 
heliroth,  alcaliscb. 

3.  März    Vormittags:    Nachts   hin    und   wieder   etwas    ge- 
«^n,  nicht  geschwitzt*    Pupillen  immer  noch  enger  als  normal, 
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aber  weniger  als  gestern.  72  Pulse;  28  Athemzüge;  Temp.  =  36^.6, 
Haut  feucht.  Harn  c.  i  Quart,  gelbroth.  trübe,  schwach  sauer. 
Drei  breiige  Darmentleerungen,  Husten  noch  sehr  häufig.  Auswurf 
noch  ziemlich  schwer* vor  sich  gehend,  c.  3  BssL,  zähe,  klebrig, 
'weniger  schaumig,  zum  Theil  citronengelb ,  zum  Theil  weisslich. 
Ausc-  und  Perc-Erscheinungen  unverändert.  Premitus  innerhalb 
der  Dämpfung  bedeutend  stärker  als  früher,  fast  ebenso  stark 
als  links. 

Abends:  80  Pulse;  25  Athemzüge;  Temp.  36^,7.  Auswurf 
c.  3  Essl.,  zähe,  klebrig,  zum  grösseren  Theil  weisslichgrau,  zum 
kleineren  Theil  citronen färben,  überall  stark  durchscheinend. 

5.  März  Vormittags:  Wenig  geschlafen  wegen  häufigen 
Hustens.  Gesicht  blass.  72  Pulse;  32  Athemzüge;  Temp.  =  37<>. 
Auswurf  c.  0 — 6  Essl.,  klebrig, .  zähe,  stark  schaumig,  sehr  stark 
getrübt,  gelblich-weiss,  an  einzelnen  kleinen  Stellen  citronenfarben. 

7.  März  Vormittags:  Nachts  noch  immer  viel  Husten.  — 
84  Pulse.  Haut  trocken.  Harn  seit  gestern  Abend  ^  Quart,  licht- 
gelb, trübe,  alkalisch.  Durst  noch  vermehrt;  Zunge  schwach  be- 
legt; eine  dünnbreiige  Darmentleerung.  Auswurf  undurchsichtig, 
blassgraugelb,  an  vielen  Stellen  schwach  ins  Rothe  spielend,  mit 
reichlichem,  feinblasigem  Schaum  bedeckt.  Perk. -Schall  hinton 
rechts  von  der  Spina  scapula  ab  gedämpft,  in  der  unteren  Hälfte 
sehr  stark,  an  dieser  letzteren  Stelle  lautes  bronch.  Athmen  bei 
In-  und  Exspirat.  und  reichliches,  grossblasiges,  zum  Theil  conso- 
nirendes  Rasseln.  —  Verordnung:   Solut,  natri  nitric  (Sjj)  fVj. 

8.  März  Vormittags:  76  Pulse;  26  Athemzüge.  Auswurf 
wie  gestern,  aber  stärker  ins  Röthliche  spielend.  Er  enthält,  wie 
das  Mikroskop  zeigt:  a)  eine  enorme  Menge  feiner,  unmessbarer 
Moleküle  (Detritus),  b)  eine  massige  Zahl  von  Eiterkörperchen, 
c)  eine  geringe  Zahl  kugliger  Fettkörnchenhaufen,  d)  hier  und  da 
verkleinerte  blasse  Blutkörperchen.  Verordnung:  Cucurh.  cruenL 
Nr.  jv. 

9.  März  Abends:  84  Pulse,  32  Athemzüge.  Temp.  38o,2. 
Auswurf  über  3  Essl.,  wie  gestern,  nur  weniger  geröthet.  Ausc- 
und  Perc.-Erschcinungen  unverändert.  Premitus  an  der  gedämpften 
Stelle  zwar  deutlich,  aber  schwächer  als  links. 

11.  März  Vormittags:  Klage  über  Mattigkeit  und  viel 
Husten.  Harn  i  Quart,  röthlich-gelb,  durchsichtig,  sauer.  Aus- 
wurf c.  5—6  Esslöfi'el,  dick^  blassgraugelb,  in  dickeren  Schichten 
undurchsichtig,  zähe,  klebrig,  enthält  sehr  viel  feingranulöse  Sub- 
stanz, viel  Eiterkörperchen,    keine  Fettkörnchenhaufen.     Ausc.-Er- 
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scheiDaDgen  tinverändert.  Perc,-Schall  von  der  6.  Rippe  ab  ge- 
dämpft, zunächst  der  Wirbelsäule  weniger  stark  als  in  der  Oegend 
der  Rippenwinkel.  Fremitus  schwächer  wie  links.  —  68  Pulse, 
36  Athemzüge;  Temperatur  37<^,35. 

12.  März  Vormittags:  68  Pulse.  Temp.  =  36^,7.  Schon 
seit  einigen  Tagen  eine  schwache  seröse  Infiltration  der  Unken 
Oosichtshälfte. 

Abends:  72  Pulse.  Temp.  37 ^4.  Verordnung:  Vesicans  ad 
lat.  thorac.  dextr. 

Am  13.  Vormittags  ist  die  Temp.  =  36^,85,  Nachmittags 
370,8;  am  14.  Vormittags  37^8,  Abends  38^,9.  Diese  mit  Ver- 
mehrung der  Pulsfrequenz  bis  auf  96  verbundene  Steigerung  der 
Temperatur  muss  auf  Rechnung  der  grossen  und  stark  eiternden 
Vesicator-Wunden  gebracht  werden,  da  eine  anderweitige  Verän- 
derung an  dem  ELranken  nicht  wahrzunehmen  ist 

Am  15.  Vormittags  ging  die  Temp.  wieder  auf  37^  zurück. 
Am  Vormittag  des  16.  betrug  sie  36^,8;  am  Abend  desselben  Tages 
37^,4  (bei  einer  Pulsfrequenz  von  72). 

20.  März  Vormittags:  Noch  immer  viel  Husten  und  wenig 
Schlaf.  72  Pulse,  26  Athemzüge.  Harn  i  Quart,  blassgelb,  alka- 
lisch. Zwei  breiige  Darmentleerungen  (seit  gestern  Abend).  Der 
Auswurf  besteht  aus  einer  zähen,  klebrigen,  grauen,  stark  durch- 
scheinenden OrundsubstanZ,  in  welche  eine  massige  Anzahl  gelber, 
undurchsichtiger  Ballen  eingebettet  ist.  Perkussionsschall  hinten 
rechts  weniger  stark  gedämpft,  stellenweise  tympanitisch ;  an  der 
gedämpften  Steile  lautes  bronchiales  Athmen  bei  In-  und  Exspira- 
tion und  reichliches,  massig  grobblasiges ,  zum  Thcil  consonirendes 
Rasseln;  Fremitus  schwächer  als  links  (oberhalb  der  Dämpfung 
stärker  als  links). 

23.  März  Vormittags:  In  der  Nacht  stark  geschwitzt.  — 
70  Pulse,  24  Athemzüge.  Temperatur  36**,4.  —  Abends:  Tem- 
peratur 390,9. 

24.  März  Vormittags:  Während  der  Nacht  Schweiss.  — 
70  Pulse.    Temp.  =  36o,8.  —  Abends:  Temp.  =  39^,9. 

26.  März  Abends:  82  Pulse.  Temp.  =  38o,5.  Der  Auswurf 
c.  2^  Esslöfifol  besteht  aus  einer  schleimigen,  durchsichtigen  Grund- 
lage, welche  eine,  massige  Anzahl  gelber,  undurchsichtiger  Flocken 
und  einen  unregelmässig  gestalteten,  schwarz  gefleck- 
ten Gewebsfetzon  enthält  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  in  den  gelben   Flocken  zahlreiche,  mehrkörnige  Eiterkörper- 
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eben,  viel  feingranulöse  SabstaQz  und  zahlreiche^  unregelmisaige 
Bündel  von  elastischen  Fasern.  Der  (raakroakopisebe)  Gewebs- 
fetzen  enthält  innerhalb  einer  amorphen,  farblosen,  zähen,  dehn- 
baren Grundsubstanz  theila  gelbes,  theils  schwarzes  Pigment  und 
viele  elastische  Fasern.  Pat.  muas  lange  husten,  ehe  er  was  loa- 
bekommt. 

27*  März  Vormittags:  In  der  Nacht  viel  und  stark  ge- 
hustet, angeblich  stärker  als  sonst;  um  2  ühr  stellten  sich  plötzlich 
reia sende  Schmerzen  in  der  ganzen  rechten  Seite  des  Kopfes  und 
Beschwerden  beim  Schlucken  ein.  Gegenwärtig  zeigt  sich  eine 
Anschwelkng  beider  Parotis- Gegenden,  rechts  stärker  als  links. 
Die  Geschwulst  ist  empfindlich  gegen  Druck,  aber  nicht  geröthet 
Die  Beschauung  der  Mund^  und  Rachenhöhle  crgiebt  nichts  Abnormea. 
—  82  Pulse j  Temperatur  =  38^,5.  —  Harn  (seit  gestern  Abend) 
ein  Quart,  hellgelb.  —  Auswurf  6-=8  Esslöffel^  zähe,  klebrig,  aus 
einer  durchsichiigei]  Grundmasse  bestehend,  in  welche  zahlreiche, 
gelbe,  undurchsichtige  Flocken  und  Ballen  eingebettet  sind. 

Abends:  80  Pulse;  Temp.  38^^025.  Verordn,:  Extr.  Lactueae 
viroB,  gr.  |,  saeck  all.  ^^  F,  Pulv.  ZweistündU  1  Pulver. 

28.  März  Vormittags:  In  der  Nacht  ziemlich  viel  Husten, 
massiger  Schweiss,  etwas  mehr  Schlaf  als  früher.  Fat,  hat  bis  jetzt 
4  Pulver  verbraucht  —  76  Pulse;  Temp*  —  36^,3.  —  Harn  \ 
Quartj  hellgelb,  klar.  —  Eine  Darmcntleerung,  —  Die  Parotiden- 
Geschwülste  haben  an  ümfaüg  bedeutend  abgenommen. 

Abends:    70    Pulse;  Temp,    =   36^8.      Auswarf  wie    fräh« 
die  gelben  Flocken  enthalten,  wie  das  Mikroskop  zeig* 
wieder  elastisches   Gewebe, 

29,  März  Vormittags:  70  Pulse;  Temp,  =  36'',4.  Die 
Form  des  Bruatkastens  hat  seit  der  Aufnahme  keine  wesentliche 
Veränderung  erlitten.  Er  zeigt  massige  Ausdehnbarkeit.  Percus.» 
Schall  kinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte  gedämpft,  daselbst  sehr 
reichliches  grobblasiges  consonirendes  Rasseln,  kein  bronchiales 
Athmen;  Fremitus  ebenso  stark  als  links.  Auswurf  seit  gestern 
Abend  8—10  Esslöffel,  von  der  früheren  BeschaflFeDheit,  immernoch 
reich  an  elastischem  Gewebe  (in  mikroskopischen  Portionen). 

Zwischen  dem  30,  März  und  4.  April  beobachtete  man  Fol- 
gendes: Die  Pulsfrequenz  schwankte  zwischen  68  und  76;  die  Tem- 
peratur zwischen  36^,8  und  37'^j4.  Die  248tündige  Menge  des 
hellgelben  Harns  betrug  in  der  Regel  mehr  als  zwei  Quart  Der 
Auswurf  behielt  seine  frühere  Beschaffenheit,  doch  nahm  die  Zahl 
der  gelben  Flocken  und  zugleich  seine  Menge  ab*    Am  30*  hatte 
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Pat.  26  der  obenerwähnten  Pulver  aus  Extr  Lactuc,  also  6^  Gr, 
verbraucht.  Vom  30.  ab  wurde  die  Gabe  des  Extr,  lactuc,  auf  Gr. 
^,  vom  1*  April  ab  auf  gr.  ß  und  vom  2.  April  auf  Gr.  l  erböht. 
Vom  6.  April  ab  erhielt  Pat.  Lebertbran,  unter  def^acn  Ge- 
brauch der  Husten  und  Auswurf,  sowie  auch  die  Dämpfung  und 
das  qonsonirende  Rasseln  an  der  hintern  Wand  der  rechten  ßrust- 
hälftö  rasch  verschwindeo  und  der  Körpcrurafaug  sichtlich  zunimmt, 
so  dasa  Pat.  am  7.  Juni  vollkommen  gebellt  die  Anstalt  ver- 
lassen konnte.*)!) 


*)  Ein  Aus2ug  aui  dieser  Kraukheitagescbichte  ist  bereits  von  Dr.  Joch- 
maDn,  dem  ich  sie  zur  Beoutziing  überliess,  In  dessen  „Beobachtungen 
über  die  Körperwärme  in  chroßiacbeQ  Krankheiten'*,  Berlin  1853 
(p.  37 — 41)  mitgetheilt  worden. 

f )  Zu  diesem  Falle  hiitle  ich  nachträglich  Folgendes  zu  bemerken : 
Seit  L II  e  n  e  c  wisseß  wir,  dass  die  acute,  sogenannte  croupose  Pneumonie  sehr 
gelten  zur  AbBcess-Bildting  fuhrt.  Man  sollte  meinen,  dasa  ein  sülclier  Ausgang 
llberliaupt  nnmijglich  sei,  da  das  entzündliche  Exsudat  bei  dieser  Affeetion  sich 
ausschliesslich  innerhalb  der  AJvefdeu  befindet,  der  Eiter  daher  einen  bequemen 
Abäuss  in  die  Brondueo  hat.  Was  also  ist  der  Grund  der  Dcstruction  des 
Pareöcbyms  in  diesen  Ausnalime-Frilleü?  —  Wenn  ich  nicht  irre,  so  haben  wir  es 
mit  zweierlei  Bedingungen  zu  thun.  In  der  einen  Reibe  von  Fällen,  und  das 
sind  die  häufigeren,  necrotisirt  das  Parencbym  an  einer  oder  mehreren,  mitunter 
ßehr  umfänglichen»  Stellen  de&halb,  weil  die,  in  Folge  localcr  Alterationen  z.  B. 
einer  emphysematoseo  Degeneration  ^  ohnehin  schon  unvollkommene  Blutzu- 
fiihr  durch  den  Druck  des  Exsudats  auf  ein  mit  dem  Lehen  unverträgliches 
Minimum  sinkt;  in  anderen  seltenen  Fallen  geht  der  Necrose  eine  Haemorrhagie 
in  den  entzündeten  Theil  vorher,  und  die  Necrose  erfolgt  durch  die  Compression, 
welche  die  Capillaren  der  Alveolen  unter  der  vereinigten  Wirkung  des  Eisu- 
datB  und  ExtravaBatB  erleiden* 


iMTiMlÜ 


Ein  Paar  BemerkungBn  znr  Lehre  vom  emfaclien 
Mageügeschwiir.  f ) 


I.     Das   einfache  Magengesoliwür  kann,  statt  wie   gewohnlloli  heftige 

Sohmerzen  hervorzurufen,  AEfälle  von  starker  BmstbekleiamTing  ver* 

mrsachetiy  so  dasa  diese  die  Hanptklage  des  Kranken  bilden. 

Erste    Beobachtung. 

Diffase  Peritonitis  durch  Perfcration  dea  Magens  bedingt  —  Der 
Allst  ritt  von  Gas  in  den  Bauchfellsack  während  des  Lebens  nachzu- 
weisen, —  Im  Magen  ein  frisches  einfaches  GeschwQr  und  eine  etwa 
ein  Jahr  alte  Narbe.  —  EigenthQraÜche  Veräcderung  der  Dickdarm- 
Bcbleimhaut  durch  wiederholte  draKttsche  Abfiihrungen  bedingt.  — 
Auf  der  convexen  Fläche  der  Leher  zu  beiden  Seiten  dea  Liff.  wug* 
p€n$or.  2wci  grosse  scharf b^'grenzte  Flecke  (welche  bei  Austritt  iron 
Gas  in  den  Pentonäalsack  immer  ansutreffen  sind). 


B 


,  Glirtner,  27  Jahre  alt,  wurde  am  1.  Febr.  1861  in  die  Charit^ 
atifgcnoramen. 

Anamneae:  Pat  will  dieselbe  Kraökheit  schon  ein  Mal  vor 
einem  Jahre  durchgemacht  haben.  Sie  dauerte  dAnals  fast  4  Wochen. 
Seitdem  wurde  häufig  ein  Ablulirmittel  gebraucht,  das  er  mit  dem 
Namen  r  Hämorrhoidal-Sclmupa   bcaeichaet. 

Das  gegenwärtige  Leiden  begaon  vor  3  Wocheo  mit  Brust- 
beklemmung, die  in  der  Gegend  des  unteren  Theils  des  Brustbeins 
und  in  der  Herzgrube  ihren  Sita   hatte  und   erst  vor  2  Tagen  ver- 


1 
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t)  Abj^edmckt  aus  Göachen's  „Drutscher  Klinik^  Jahrgang  1861,  No.  10^ 
d.  d.  9.  März. 
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schwand:  Sie  erschien  in  kürzeren  und  längeren  Anfällen  und  hielt 
bisweilen  viele  Stunden  an.  Husten  und  Auswurf  waren  dabei  nicht 
vorhanden.  Zugleich  mit  der  Beklemmung  stellte  sich  Appetitlosig- 
keit und  häuGgcs  Aufstosacn  ein,  doch  kam  es  nie  zum  Erbrechen. 
Die  Darmentleeruügen  sollen  weder  früher  noch  jetzt  blutig  ge- 
wesen sein.  Bis  gestern  hat  Fat.  fortgearbeitet.  Am  gestrigen 
Tage  war  er  mit  dem  Auf*  und  Abladen  von  Dünger  beschäftigt. 
Der  schlimme  Zustand,  in  dem  er  sich  jetzt  befindet,  ist  erst  hoüt 
Morgen  gegen  4  Uhr  eingetreten.  Um  diese  Zeit  stellten  sich 
starke  Leibschmerzen  ^  die  sofort  über  den  ganzen  Leib  verbreitet 
waren,  und  stechende  Schmerzen  in  den  Schultern  ein*  Die  Leib- 
schmerzen waren  so  heftig,  däss  er  krumm  gohen  rausste.  Seit 
heut  Vormittag  sehr  häufiges  Aufstossen,  aber  kein  Erbrechen. 
Harnlassen  ohne  Beschwerde.  Die  letzte  Darraentleorung,  reichlich 
und  dünn  (und  wieder  durch  den  erwähnten  Schnaps  herrorgemfen) 
ist  gestern  Abend  erfolgt. 

Statm  praesens  am  1.  Febr.  Mittag. -^i  Grosser,  kräftig  ge- 
bauter, gut  genährter  Mann  mit  etwas  verfallenem  und  ängstlich 
verzogenem  Gesicht,  bei  vollem  ßewusstsein.  Häufiges  Stöhnen. 
Zeitweise  mehrmaliges  ÄufstosHen.  Rückenlage  mit  leichter  Nei- 
gung nach  rechts:  Beine  an  den  Leib  gezogen.  —  Hauptklage:  über 
heftige  stechende  Schmerzen  im  Uöterlcibc  und  über  Drang  zum 
Stuhlgang,  der  nicht  liefricdigt  werden  könne.  —  102  Pulse;  44 
etwas  unregelmässige,  tiefe,  leiu  costalc  Inspirationen.  —  Zunge 
etwas  blaas,  niclit  belegt,  feucht.  Unterleib  in  der  Untcroabel 
gegend  etwas  aufgetrieben»  ßauchdecken  ziemlich  stark  gespannt 
Uebcrall  anscheinend  sehr  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Druck 
Percussionsschall  oberhalb  des  Nabels  laut,  sehr  tief,  nicht  tym 
panitisch,  in  der  Refjio  üiaca  itim^ira  stark  gedämpft,  hoch,  tym 
panitisch,  in  der  lieffio  pnblii  weniger  gedämpft  und  tiofj  aber  eben 
falls  tympani tisch.  Sehr  starke  Dämpfung  in  der  Rcffio  ülaca 
desfra  und  in  der  rechten  Seitenwand  des  Leibes.  —  An  der  vor- 
deren Wand  der  rechten  ßrusthälfte  unterhalb  der  6.  Rippe  lauter, 
tiefer  Schall,  der  sich  von  dem  oberhalb  der  6.  Hippe  kaum  unter- 
scheidet Auch  vorn  links  unterhalb  der  6.  Rippe  keine  Spur  von 
Leberdämpfung.  Diese  lässt  sich  nur  in  der  Seitenwand  der  rechten 
Brusthälftc  constatiren,  wo  sie  von  der  6.  Eippe  beginnt  und  nach 
vorn  von  einer  Linie  begrenzt  wird,  die  2  Zoll  nach  aussen  von 
der  rechten  Brust warzenlinie,  dieser  fast  parallel,  verläuft.  Im 
Mastdarm  bis  auf  eine  starke  Faltung  und  Wulstung  der  Schleim- 
haut  nichts    Besonderes.     Die    Bruchpforten    frei.    —    Am   Heizen 
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Eichts  Krankhaftes.  Die  Radiakrterien  enge»  sehr  wenig  gespannt 
—  An  der  vorderen  Brustwand  überall  lautes,  schlurfendes  Atbmungs- 
geräusch.  —  Verord*;  Opli  puri  gr,  4,  Sacch.  3j,  23tündlich  ein 
Pulver,  und  Cataplasraeu  auf  den  Unterleib, 

Abends:  112  Pulse;  32  Athemzüge;  Temperatur  ==  39''. 

2,  Febr.  Vormittags:  Gestern  am  Tage  sehr  starke  Schmer- 
zen, über  den  ganzen  Leib  verbreitet  und  bis  gegen  die  Achsel- 
höhlen hinauf  reichend.  —  120  sehr  kleine  Pulse j  44  Athemzüge; 
Temp.  =  38'^.  —  Fortdauernde  Rückenlage  mit  leichter  Neigung 
nach  rechts.  —  Gesicht  stärker  verfallen,  von  schuautzig-gelblicher 
Farbe  und  angstvollem  Ausdruck.  Häufiges  Aufstossen,  wobei 
öfters  eine  grünlich-gelbe  Flüssigkeit  entleert  wird,  aber  angeblich 
auch  jetzt  keine  Brechneigung.  Zunge  blasi,  wenig  belegt,  tracknend. 
Starker  Durst,  Noch  keine  Darmentleerung,  Unterleib  stark  auf- 
getrieben, stark  gespannt.  Unterhalb  des  Nabele,  besonders  in  der 
Regio  iliaca  deMra,  starke  Dämpfung;  oberhalb  des  Nabels  ziemlich 
lauter,  tiefer  Schall.  Leberdämpfung  vorn,  wie  gestern,  fehlend.  — 
Harn,  l  Quart,  gelbroth  mit  einem  ziegelfarbigen  Bodensatz.  — 
Haut  trocken.  —  Kein  Husten,  Inspirations- Typus  rein  costal.  — 
Radialarterien  eng,  wenig  gespannt.  —  Verord. :  2stüQdlich  ^  gr, 
Opium  und  l^  gr.  Catomel,  ausserdem  Einreibangcn  mit  grauer 
Salbe  abwechselnd  in  die  innere  Fläche  der  Beine,  der  Arme  und 
in  den  Unterleib. 

Abends:  132  Pulse j  48  Athemzüge;  Temp,  -  39^.  —  Gleich 
nach  dem  Essen  (Fat.  genoss  nur  Stippe)  häufiges  reichliches  Elr- 
brecben  einer  grünlichen  B'Iüssigkeit.  —  Verord. :  Zu  den  obigen 
Mitteln  Eispillen. 

3.  Febr.  Vormittags:  Die  Leibschmerzen,  gestern  Abeod 
noch  ungemein  heftig,  wurden  in  der  Nacht  geringer,  so  dasa  Pat, 
angeblich  ziemlich  viel  schlafen  konnte.  —  92  Pulse;  52  Athemzuji^e; 
Temperatur  —  3S'*,3,  —  Augenblicklich  sind  die  Schmerzen  wieder 
stärker;  sie  werden  am  stärksten  oberhalb  des  Nabels  und  in  der 
Gegend  des  untersten  Theils  des  Brustkastens  gefühlt.  Hänfiges 
Aufstossen,  das  mit  grossen  Schmerzen  im  Epigastrium  verbanden 
ist  Die  heraufbeförderte  Flüssigkeit  ist  seit  heut  Nacht  ganz 
wässrig  und  noch  immer  vou  grünlicher  Farbe.  Umfang,  Spannung 
dos  Unterleibes  wie  gestern.  Die  grösste  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  zwischen  Nabel  und  Symphyse  in  der  Linea  alba.  Percua- 
sionsschall  im  Epigastrium  und  im  mittleren  Theil  des  Mesogastriam 


i 

I 

4 


Klimscbe  Untersucliuiigen. 


541 


laut  uod  tief,  aD  den  tiefsten  Stellen  gedämpft,  am  stärksten  ge- 
dämpft in  der  Regio  iliaca  dextra.  —  Keine  Darmentleerung.  — 
Zunge  blassgmn.  Grosser  Durst.  ^  Harn»  {  Quart,  schmutzig- 
brauöFOth,  trübe.  —  Haut  an  den  unbedeckten  Stellen  und  beson- 
ders an  den  Extremitäten  kilUI,  dabei  trocken.  —  Pal,  klagt  auch 
über  stechende  Scbmerzen  im  Kreuz.  —  Inspirations-Typus  costal. 
Bei  der  lospiration  starke  WölbuDg  der  Infraclavicular-Gegendeu, 
aber  keine  Erweiteruog  der  unteren  Tlioraxliälfte.  —  Gesiebt  blasSj 
verfallen.  Pupillen  nicht  verengt.  Häufiges  Stöhnen,  Volles  Be- 
wusstsein*  Die  Lage  ganz  wie  früher,  —  Yerord.:  Nur  das  Opium 
und  die  Quecksilber-Einreibungen  fortzubrauchen. 

Mittags:  132  Pulse;  46  Athemzüge. 

Abends:  140  Pulse;  44  Athemzüge;  Temp.  =  39^,L  Puls 
an  den  Radialarterien  kaum   fühlbar. 

Nachts  11  Uhr:  Tod. 

Leichenschau  am  4.  Febr.  Mittags* 

Beim  Anstechen  des  stark  aufgetriebenen  und  stark  gespaunten 
Unterleibes  im  Epigastrium  (was  erat  nach  Btosslcgung  des  Peri- 
toDäum  geschieht)  entweicht  mit  zischendem  Geräusch  ein  übel- 
riechendes Gas.  —  Nach  voUstiiadiger  Eröffnung  sieht  man  die 
Leber  zu  beiden  Seiten  des  Lig.  smpensor,  von  der  Brustwand 
ungewöhnlich  weit  entfernt;  die  grösstenthcils  aufgetriebenen  Därme 
durch  frisch  geronnenen  Faserstoff  untereinander  und  seitlich  auch 
mit  der  Bauch  wand  verklebt;  im  kleinen  Becken  und  in  der  rechten 
Inguinalgegeud  viel  faserstoff haltige  Flüssigkeit;  die  unbedeckten 
Stellen  des  Peritonäum  reichlich  uud  fein  injicirt;  im  Parietalblatt 
desselben  ausserdem  zahlreiche  kleine  Eccbymosen;  beim  Ablösen 
der  Därme  von  den  Scitenwändcn  des  Unterleibes,  besonders  links, 
reichliche,  ebenfalls  faserstoff haltigc  Flüssigkeit.  —  Auf  der  con- 
vexen  Fläche  beider  Leberlappen,  dicht  neben  dem  Lig.  suspemor.j 
zwei  grosse  scharf  umgrenzte,  schwärzlich-graue^  etwas  trockene 
Flecke,  die  auch  einen  weit  dünneren  Paserstoffüberzug  zeigen  als 
die  angrenzenden  Thoile  der  coovexen  Fläche.  —  WurnifortsatZa 
über  den  Rand  des  Psoas  in*3  kleine  Becken  hineinragend,  mit 
faserstoffigem  Beschlag,  aber  sonst  vollkommen  gesund.  —  Der 
Magen  fast  ganz  von  der  Leber  bedeckt  und  mit  deren  unterer 
Fläche  leicht  verklebt,  von  geringem  Umfang,  platt,  zeigt  beim 
Abheben  des  linken  Lebcrlappens  an  der  vorderen  Fläche  unterhalb 
der  kleinen  Curvatur,  etwa  ä  Zoll  vom  Fylorus  entfernt,   eine    erb- 
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sengrossc,  von  einer  kleinea  raembranösen  Faseratoffklappe  lose 
bedeckte  Oeffnunf^:,  aus  der  sich  e5ne  bräunliche  Plüsaigkeit  entleert. 
Die  Magenschleimhaut  weisslich»  überall  stark  verdickt.  An  der 
der  erwähnten  Oeffnung  entsprechenden  Stelle  findet  sich  unter- 
halb der  kleinen  Curvaiur  ein  etwii  Viergroacheustück  grosses  fast 
regelmässig  kreisförmiges  Geschwür,  in  dessen  von  der  Submucosa 
gebildetem,  gelbem,  glattem  GruDde  aber  excentrisch  ein  Loch  von 
dem  Umfange  jener  Oeffnung  sichtbar  ist.  Die  Schleimtiautränder 
dieses  trichterförmigen  Geschwürs  sind  nur  an  einer  kleinen  Stelle 
mit  dem  Gninde  verwachsen  nnd  abgerundet,  sonst  scharf  and 
untermiuirt.  Bei  näbcrem  Zusehen  entdeckt  man  diesem  Geschwür 
gerade  gegenüber  auf  der  hiotcreu  Wand  eine  etwa  ebenso  i^rosse 
atrahligö  Narbe,  welche  bis  in  den  Pcritonäalüberzug  hineingreift 
und  mit  dem  Pancreas  durch  einen  dünnen  cylindrischeu,  anschei- 
nend gefäsdhaltigeu  ßindegewebsstrang  2usaramcnhängt.  Duodeottm 
lind  Jejuntim  stark  aufgebläbt,  dagegen  das  lleum  ziemlich  enge. 
Die  Scbloimhaat  im  crsteren  leicht  geröthct,  iti  beiden  letzterca 
von  natürlichem  Verbalten^  dagegen  ist  die  Schleimhaut  iles  Dick- 
darms äusserst  stark  pigmenürt ,  vorzüglich  im  Coecum^  Colon  ab- 
^cendeus  und  tran/icerHumj  wo  aüoh  eiue  ziemlich  grosse  Zahl  ge- 
fc'chwcUter  Follikeln  zu  sehen  ist.  Dur  lolialt  des  Dünndarms  dt|ptt 
und  gelblich,  im  untersten  Theil  des  Ileum  fester  werdend;  im 
Dickdarm  reichliche,  sehr  trockene,  bröcklig- faserige  Massen  vod 
dunkelbrauner  Farbe.  ^  Die  Schleimhaut  des  Mastdarms  bellgelb, 
von  ziemlich  viel  Schleim  bedeckt.  —  Die  Leber  ziemlich  serosa, 
etwas  schlaff,  die  Schnittfläche  bräuiilich,  die  Äeini  klcin^  sonst  iroQ 
normalem  Aussehen;  Duclm.  choledtjch.  frei.  —  Milz  ebenfalls  etwas 
vergrössert,  sonst  aber  ebenso  wie  die  Nieren,  nichts  ßesouderei 
darbietend,  —  Brusthöhle:  Herz  normal.  —  Im  hintert^n  unlereo 
Tbeil  des  linken  Pleurasackes  eine  .leine  Menge  trübci  Flüssigkeit 
mit  reichlichen  Faserstoffgerinnungen;  nach  oben  ist  die  Lunge 
leicht  adliäreutj  rechts  sind  die  Adhäsionen  zahlreieber.  Die  Lungen 
zeigen  bis  auf  eine  geringfügige  Verdichtyng  im  hinteren  un 
Theil  der  linken  nichts  Abnormes. 
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Kpicritiscbe  Bemerkungen. 

Wie    die  Leichenschau   lehrte,   hatte  Pat.    in  der  That  bereits' 
eine  Krankheit    wie  die  der   letbalen    Peritonitis    vorhergegangene 
überstanden;  das  Endergebniss  derselben   w^ar   die  slrahlige  Narbe 
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iD  der  hinteren  Magen  wand.  Das  zweite  Geschwür  hatte  dem 
Anscheia  nach  erat  3^  Wochen  vor  dem  Tode  begonnen,  doch  ist 
es  wahrscheinlicher,  dass  die  Beschwerden  des  Kranken  nur  den 
Zeitpunkt  andeuten,  in  welchem  das  in  die  Tiefe  gedrungene  Ge- 
schwür grössere  Nervenäste  blossgclegt  hatte.  Wie  dem  aber  auch 
sei,  jedenfalls  hatte  der  Kranke  zu  einer  Zeit,  wo  dieses  Geschwür 
die  einzige  Krankheit  in  seiuem  Körper  war,  neben  Appetitlosigkeit 
und  öfterem  Aufdtossen  über  nichts  zu  klagen ^  als  über  Brust- 
beklemmung. Die  linksseitige  übrigens  geringfügige  Pleuritis 
war  offenbar  zugleich  mit  der  Peritonitis  entstanden.  Für  diese 
Ansicht  spricht  einmal:  dass  Fat  vorher  entschieden  weder  gehustet 
noch  auch  Stiche  in  der  Brust  gehabt  und  über  die  letzteren  erst 
im  Verlauf  der  Peritonitis  zu  klagen  begonnen  hatte;  zweitens: 
dasa  i>nter  ähnlichen  Bedingungen  entstandene  Entzündungen  sich 
sehr  leicht  von  einer  serösen  Haut  auf  die  benachbarten  verbreiten. 
Ich  erinnere  in  letzterer  Beziehung  an  einen  vor  Jahren  von  mir 
angestellten  Versuch  mit  Einspritzung  der  bei^  einem  Kaninchen 
gesammelten  Mundflüäsjgkcit  in  die  Luftwege  eines  anderen.  Die 
eingespritzte  Flüssigkeit  hatte  hier,  ausser  der  Bronchopneumonie, 
nicht  nar  doppelseitige  Pleuritis,  sondern  auch  eine  Pericarditis 
hervorgerufen.  Es  war  diess^  wie  auf  der  Hand  liegt^  deshalb 
geschehen,  weil  der  Entzünduug  erregende  Stoff  durch  Diffusion 
bis  in  das  Gewehe  des  Hci  zbeuteb  gelangt  war.  Unter  Voraus- 
setzung desselben  Vorganges  in  unserem  Falle  begreifen  wir  auch, 
warum  gerade  der  linke  Brustfellsack   ergriffen  wurde. 

Wie  aber  haben  wir  uns  den  Zusammenhang  der  Brustbeklem- 
mang  mit  dem  Magengeschwür  zu  denken?  —  Ich  halte  die  Er- 
acheinimg  für  ein  einfaches  Irradiations- Phänomen,  indem  ich  mir 
die  Erregung  der  dem  Magen  angchörigen  sensiblen  Vagusfasern 
auf  andere  in  demselben  Nerven  verlaufende  und  den  Lungen  an- 
gehörige  sensible  Fasern  innerhalb  eines  Hirntheils,  wo  beide  in 
einem  näheren  Zusammenhang  stehen,  übertragen  denke. 
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n.     In  drei  Fallen  von  einfaohein  Magen^doh^rör«  die  ioli  m  letzter 

Zeit  hinter e in aader  zn  beobachten  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  wahrend 

der  schmerzensfreien  Intervalle   die  Zeichen  einer  Interoostal-Neural- 

gie  an  dem  unteren  Abschnitt  der  linken  Bmsthälfte  gefonden. 


Zweite    Beobachtung. 

Einfaches  Magengeschwür,  etwa  U  Jahre  besteheDd.  Im  Anfange 
der  Kraükheit  zwei  Mal  reichlicbes  Blutbrechen;  auch  Abgang  too 
Blut  durch  den  Mastdarm. 

A.  S.,  Hauadiener,  31  Jahre  alt,  wurde  am  14  Jan.  1861  in 
die  Charite  aufgeDoraraeD. 

AnatuDese:  Fat,  will  bis  vor  ungefähr  I^  Jahren  ganz  ge- 
sund gewesen  sein.  Die  gegenwärtige  Krankheit  begann  um  diese 
Zeit  mit  Scbmerzen  in  der  Magengegend  und  im  Rücken  (zwischen 
den  Schulterblätteru),  die,  mit  kleioen,  höchstens  viertägigen  Pausen» 
bia  jetzt  fortgedauert  haben.  Sie  atelleu  sich  in  der  Regel  eine 
Stunde  nach  der  Mittag3-Mablzeit,  öftery  auch  noch  früher  cid,  und 
halten  dann  4  bis  5  Stunden  an.  Als  ihren  Sitz  in  der  Magen* 
grübe  bezeichnet  Fat.  eine  kleine  Stelle  links  von  der  Linea  alba 
dicht  neben  dem  Knorpel  der  7.  Rippe.  In  der  Nacht  hat  er  bis 
jetzt  nie  Schmerzen  gehabt,  daher  soll  denu  auch  der  Schlaf  ateta 
gut  gewesen  sein.  Etwa  4  Wochen  nach  dem  Eintritt  der  Schmerzen 
(am  3.  Octbr,  1859)  erschien  ßlutbrechen,  das  sich  schon  nach 
wenigen  Tagen  wiederholte.  Das  erste  Mal  soll  die  Menge  des 
erbrochenen  Blutes  so  gross  gewesen  sein,  dass  es  ein  Nacht- 
geschirr bis  zur  Ueberlaufcn  erfüttte.  Und  beide  Male  ging  viel 
Blut  auch  durch  den  jfastdarua  ab.  Am  16.  Octbr.  wurden  ohne 
vorhergegangenem  Erbrechen  reichliche  theerartige  Massen  darcb 
den  Stuhl  eutleert.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  keines  von  beiden 
wieder  eingefunden.  Der  Appetit  war  stets  gut  Der  Stuhlgang 
ist  erst  seit  i  Jahr  sparsam  und  hart  Frost  und  Hitze  will  Pat. 
während  des  ganzen  Verlaofs  der  Krankheit  nicht  gehabt  haben. 
Dagegen  ist  er  ziemlich  stark  abgemagert. 

Statti-s  praesens  am  17.  Jan,  1861  Vormittags  9  Uhr: 
Grosser,  gut  gebauter,  mäjäsig  abgemagerter  Mann  mit  natürlicher 
Wangen-  und  Lippenröthe.  Schmer zensfreier  öesicbtsausdruck. 
Rückenlage.  —  64  Pulse;  Temp.  —  37^,15.  —  Unterleib  sehr  flach, 
Ueberall  massig  lauter,  hoher,  tympanitischer  PercussionsschaU.  In 
der  Spitze  des   Epigas triam  links  von  der   Linea  alba  an  der  er- 
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wähnten  Stelle  starke  Empfmdlichkcit  gegen  Druck,  welcLie  zu- 
nächst der  Linea  alba  am  stärksten  erächeiutj  aber  dieselbe  nach 
rechts  hin  nicht  überschreitet,  Leberdämpfung  von  normaler  Ang- 
dehnung. Aach  die  Mihdäiupfung  nicht  vergrossert.  Zunge  rein. 
Appetit  gut.  —  Ain  unteren  Theil  der  linken  ßrustliälfte  ^on  der 
6.  Rippe  abwärts  zeigen  sich  nicht  nur  die  von  Valleix  far  die 
Intercostal-Neuralgie  als  charaeteristisch  angegebenen  Sehuierzens» 
pnnkte,  sondern  auch  eine  entschiedene  Hyperästheäie  der  ilaut. 
Am  Bespirations-  und  Circulation:iapparat  nichts  Abnormes.  — 

Dasselbe    Verhalten    wird    wiederholt    auch    in    den    fülgenden 
Tagen  gefunden**) 


Epicritischc   Bemerkungen* 

Lieber  die  V  alleix'schea  Scbmerzenäpunkte  glaube  ich  nicht 
90  absprechend  urtheilen  zü  dürfen,  als  manche  um  die  Nerven- 
pathologie verdiente  Forscher  es  gethun  haben.  In  Betretf  der 
Intercostal-Neuralgie,  die  bekanntlich  zu  den  bäutigsteu  Krankheiten 
dieser  Gruppe  gehört,  habe  icb  seine  darauf  bezüglichen  Angaben 
sogar  oft  bestätigt  gefunden.  Für  ein  viel  wichtigeres  Charac- 
teristicum  der  Neuralgien  aber  halte  ich  die  bereits  von  Türk 
hervorgehobene  Hyperästhesie  oder  Aualgesie  im  Bereich  der  er- 
griffenen Hantnerveu,  die  ich,  seitdem  icn  diese  EracheiDungen 
laurmerksam  verfolge,  in  keinem  Falle  vermisst  habe.  Obgleich  die 
Zahl  meiner  biehcr  gehörigen,  theiln  im  Krankenhause  theils  in 
der  Privatpraxis  gesammelten  Beobachtungen  sich  bis  jetzt  nur 
auf  etwa  30  belaufen  dürfte,  so  betrachte  ich  dennoch  das  Ergeh- 
nias  derselben  lür  massgebend,  da  sich  darunter  die  am  häuögsten 
vorkommenden  Arten  vertreten  ÜLden,  so  die  Occipital-,  das  Öu- 
praorbital-,  die  Intercostal-,  die  Crural-Neuralgie  und  die  Ischiaa. 
In  allen  konnte  die  Hyperästhesie  oder  Analgesie  auch  in  den 
achmerzeusl'reien  Intervallen  michgewieseu  werden,  gleichgültig,  ob 
die  Neuralgie  centralen  oder  peripherischen  Ursprungs  war.  Auf 
diese  Erfahrungen  hin,  nehme  ich  darum  keinen  Anstand,  auch  das 
bei  unserem  Kranken  beobachtete  Nervenleiden  geradezu  Jür  eine 
Intercostal-Neuralgie  zu  erklären.  Diese  Neuralgie  aber  würde  — 
yorau3gesetzt|  dass  sie  keine  zufällige  Complication  darstellte,  son^ 


*]  Bei  der  letzten  Uotersuctmog  am  11.  Februar  befiDdet  sich  Pat  vollkom* 
nitjn  wüM.  Mit  Jeu  ScLmerzaüfiilltü  sind  imi.li  die  beschriebenen  Bröeheiauugen 
an  dtir  Imken  Brusthalfte  vurscLwuiidLu. 

Triub«»  g«^sitDmeHe  AbtiindlotigeD.  IL  36 
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dem  mit  der  widernatürlictitjn  Erregung  zusammoohiüge,  der  eine 
Anzahl  blossgelegter  Vagnsiaaern  in  dem  Bereich  des  Magenge* 
schwürs  auagesctzt  waren  —  begreiflich  ebenfalls  wie  der  Luft- 
mangel in  dem  ersten  FaU^  als  eine  Irradiationä-Erscheintin^  za 
denten  sein,*) 

Ein  zweiter  Fall,  den  ich  kurz  vorher  zu  beobachtaa  Gklegea* 
heit  hatte,  spricht  in  der  That  dafür  j  dass  diess  Zusammen  vor» 
kommen  beider  Aifccltonen  kein  zufälliges  sei. 


Dritte  Beobachtung. 

EißfaclieB  Magengeschwür.  Das  Leiden  von  fast  zehnjähriger  Dauer 
mit  mehrjährigen  freien  Z wisch eiiräumen.  Mehrere  Anfalle  von  Blut- 
brechen  und  mehrere  Male  Entleerung  theerartiger  Massen  durch  den 
Mastdarm. 


C.  S.,   Rasch  mach  er,  52  Jahre  alt,  wurde  den  3.  Decbr.  18! 
in  die  Cbaritd  aufgenommen. 

Anamnese:  Fat.  will  bis  zum  Jahre  1849  yollkommen  gesund 
gewesen  sein.  Um  dicbe  Zeit  bekam  er  ein  dreitägiges  WeebseU 
fieber,  das   J   Jahr  dauerte.     Hierauf  wieder    vollkommen    gesund^ 


m 


•}  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  es  mir  gestattet,  einer  Hypothese  Erwähnung 
E.U  thun,  die  ich  mir  über  die  Neuralgien  gebildet  habe,  welche  durch  den  Vor- 
gang der  ErkHltung  entziehen,  fcb  glaube,  dass  wir  es  in  solchen  Fallen  ur* 
aprünglich  mit  einer  Erkrankung  der  Haut  selbät  z\i  ihun  haben,  d.  h.  mit  Ver« 
anderungen  in  dem  Uefuge  derselben,  die  durch  ihre  Riickwirkung  auf  die 
peripherische  Endiguug  der  seuaiblen  Nennen  tasern  deren  Verrichtungen  beein- 
trächtigen. Auf  diese  Veroiuthung  haben  mich  ssunäcluit  die  gewöhnlichen  (durch 
Erkältung  herTorgerufeucn)  Fällo  von  Ischias  geführt,  Dass  es  sich  hier  un- 
mdglich  um  eine  Betheiligung  des  Stammes  seihst  handeln  konne^  sondern  daas 
das  Bild  der  Krankheit  durch  die  A0*cction  seiner  Hautäste  erzengt  sei,  be- 
weisen, wie  mir  scheint^  folgende  Thatsachen:  1)  der  Mangel  von  gleichzeitigeD 
Muskel-Paralysen  oder  -Contracturco,  obgleich  doch  der  Ischiadicds  za  den  ge- 
mischten Nerven  geh^>rt;  2)  der  Um&land,  dasa  bi& weilen  neben  den  HauptAsteo 
des  Ischiadicüä  auch  einzelne  kleine  Aestchen  des  Baphenus  ergriffen  find,  was 
aus  der  im  Bereich  derselben  anzutreffenden  Analgesie  oder  Hjrperästhesie  her- 
vorgeht;  3)  die  Thatsache^  dai^ä  in  einzelnen  Fallen  die  Analgesie  oder  Hjper- 
S^thesie  hauptsächlich  im  Bereich  der  äusseren  Zweige,  in  anderen  haupt^actüjcb 
im  Bereich  dtr  inneren  Zweige  des  Cutaneus  femor.  posierior  vorgefunden  wird; 
4)  die  oft  auf  den  Ort  der  Einwirkung  beschrankte  Wirksamkeit  der  Bbaea* 
pdaster.  Ist  diese  Ansicht  aber  gegründet^  dann  liegt  es,  wie  ich  glaube,  woH\ 
näher,  Veränderungen  an  den  Endigungen  der  Hautäste,  als  in  deren  Contintiit^^ 
aneunehmen,  da  die  krank  machende  Ursache  als  von  aussen  her  ei n wirke ^^^^ 
jene  Endigungen   eher  getroffen   haben   muss,  als  die  im  l  .  -**^\^ 

verlaufenden  Acbte,  welche  überdies  wahrend  des  gröist^f    ' 
durch  das  oie  umgebende  olt  sehr  dicke  Fetfpülstrr  «^^ 
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wurde  er  im  Jahre  1851  plötzlich  tod  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend befallen;  die  Heftigkeit  derselben  war  so  gross,  dass  er 
sofort  das  Bett  anfsnchen  mnsste.  Dabei  war  die  Zunge  stark 
belegt  und  Stuhlverstopfung  vorhanden,  der  Appetit  blieb  ziemlich 
gut  Die  Schmerzen  erschienen  .ruckweise*,  2—3  Mal  im  Tage, 
gewöhnlich  nach  dei»  Essen.  Anfstossen  und  Erbrechen  fehlten. 
Zq  den  erwähnten  Erscheinungen  gesellte  sich  starke  Abmagerung. 
Die  Gesummtdauer  der  Krankheit  belief  sich  auf  6  Monate.  Wäh- 
rend der  folgenden  drei  Jahre  hatte  Fat.  über  nichts  zu  klagen. 
Erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  fand  sich  ein  dem  beschriebenen 
ähnlicher  Anfall  ein,  der  wiederum  mehrere  Monate  dauerte,  aber 
sich  dadurch  von  dem  früheren  unterschied,  dass  Fat  häufig  saures 
Aufstossen  und  ein  Mal  sehr  reichliches  Blutbrechen  hatte.  Nach 
einer  abermaligen  Fause  von  fünf  Jahren  kam  ein  dritter  Anfall 
von  derselben  Beschaffenheit  wie  der  zweite,  zu  dessen  Beseitigung 
sich  Fat.  in  die  Charit^  aufnehmen  Hess.  Ein  fänfwöchentlicher 
Aufenthalt  in  derselben  stellte  ihn  abermals  so  weit  her,  dass  er 
bis  vor  wenigen  Monaten  ungestört  arbeiten  konnte.  Um  diese 
Zeit  bekam  er  das  saure  Aufstossen,  die  Appetitlosigkeit,  die  hefti- 
gen Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  Stühlverstopfung  zum  4. 
Mal,  und  am  23.  vorigen  Monats  von  Neuem  heftiges  Blutbrechen. 
—  Zu  bemerken  ist  noch^  dass  Fat.  in  den  letzten  Anfallen  über- 
haupt häufig  brach  und  mehrere  Mal  theerartige  Massen  durch  den 
Stuhl  entleert  haben  will.  — 

Status  praesens  am  11.  Decbr.  1860:  Schwächlich  gebauter^ 
ziemlich  stark  abgemagerter,  blasser  Manu.  —  70  Pulse.  —  Haut 
trocken,  nicht  wärmer  als  normal.  (Am  8.  Abends  war  die  Tem- 
peratur nur  37^,4).  —  Harn  biassgelb,  —  Seit  mehreren  Tagen 
Stuhlverstopfung.  —  Seit  der  Aufnahme  mehrere  Mal  Erbrechen; 
das  Erbrochene  sauer  reagirend,  nach  Hefe  riechend,  viele  Speise- 
reste^ aber  kein  Blut  enthaltend.  —  Oewisse  Nahrungsmittel,  wie 
Kartoffeln,  Schwarzbrod  etc.  verursachen  vorzugsweise  saures  Auf- 
stossen und  Erbrechen.  Die  Zunge  ist  wenig  belegt;  der  Appetit 
gut.  Der  Unterleib  von  geringem  Umfange,  am  meisten  prominirt 
die  Unternabelgegend^  während  das  Epigastrium  eher  eingesunken 
ist.  Der  Fercussionsschall  in  der  Regio  iliaca  dextra  laut  tief 
und  tympanitisch ;  in  der  Regio  iliaca  sinistra  gedämpft  und  hoch.*) 

*)  Die  hier  bemerkte  Yerdchiedenheit  in  dem  Fercussionsschall  der  Jdegg, 
iliacae  zeigt  sich  bei  gesunden  Menschen  so  häufig,  dass  ich  sie  für  eine  nor- 
male Erscheinung  halte.  Sie  scheint  darauf  hinzuweisen,  dass  das  S,  romanum 
den  Behälter  fOr  die  zur  Vollendung  gelangten  Fäcea  bildet 
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Nirj^enda  abnorme  Resistenz.  Grosse  Empfindlichkeit  der  linken 
Hälfte  des  Epigastriura  g^?gen  Druck,  besonders  zunächst  dem 
Rippenrande  in  der  Höhe  der  7,  Rippe.  An  der  linken  Brust- 
hälfte  unterhalb  der  6,  Rippe  zeigt  sich  sowohl  vorn  als  in  der 
Seite  ebenfalls  grosse  Empfindlielikeit,  die  entschieden  in  der  Haut 
Ihren  Sitz  hat;  ausserdem  entdeckt  man  im  6«'Zwischcnrippenraame 
zwei  besonders  schmerzhafte  Punkte,  ron  denen  der  eine  sich  in 
der  Gegend  der  Vereinigung  von  Rippe  ucd  Knorpel,  der  andere 
in  der  Axillarlinie  befindet.  An  Husten  hat  Pat  nie  gelitten,  Be- 
klemmung und  Ätbemnoth  hat  er  nur»  wenn  die  Schmerzen 
im  Eprgastriimi  sich  einstellen.  Die  nähere  Untersucimng  des  Re- 
spirationsapparats ergiebt  nichts  Regelwidriges;  ebenso  wenig  am 
Circulationsapparat.  Die  Radialarterien  etwas  geschlängelt  eng, 
wenig  gespannt;  Puls  regelmässig. 

Durch  sorgfältige  Regulirung  der  Diät,  durch  Anwendung  von 
Cataplasmen  auf  die  Magengegend  und  einer  Schüttelmixtur  ans' 
Magnesitt  usta^  die  den  Stuhlgang  beförderte,  besserte  sich  der 
Zustand  schon  nach  wenigen  Tagen  so  weit,  dass  sämmtliche  Er- 
scheinungen, über  die  er  bei  der  Aufnahme  zu  klagen  hatte,  voll- 
ständig verschwunden j  und  Pat,,  in  dem  festen  Glauben  genesen 
zu  sein,  sieb  nicht  abhalten  liess,  seine  Entlassung  zu  fordern, 
die  ihm  denn  auch  schliesslich  im  Anfange  des  Januar  1861  ge- 
währt wurde. 

Im  Anfang  des  Februar  (etwa  3  Wochen  nach  seiner  Ent- 
lassung) wieder  zurückgekehrt,  gab  er  an,  dass  er  sich  noch  in 
den  ersten  8  Tagen  nach  der  Entlassung  bis  auf  etwas  Mattigkeit 
vollkommen  wohl  betunden  habe.  Dann  stellte  sieh  zunächst  ein 
Gefühl  von  Druck  in  der  Magengegend  ein,  verbonden  mit  einem 
reissenden  Schmerz,  sobald  Pat.  angestrengt  gehen  musste.  Der 
Schmerz  orschicD  später  auch  bei  ruhiger  Lage  and  verbreitete 
sieb,  gleichzeitig  an  Stärke  zunehmend,  allmälig  über  den  unteren 
Thoil  der  linken  Brusthälfte  bis  nach  der  Wirbelsäule  hin.  Aaf- 
atossen  ist  seit  etwa  9  Tagen  vorhanden  j  das  Anfgestossene  scboieckti 
wie  früher,  sauer.  Das  Erbrechen  dagegen  hat  sich  noch  nicht 
wieder  eingestellt. 

In  der  zweiten  Woche  des  Februar  erfolgte  ein  neuer  An* 
fall  von  Baematemesis.  Um  die  Blutung  zu  stiUen,  wurde  Tannin 
verordnet. 

Bei  einer  abermaligen  Untersuchung  am    ^* 
Unterleib  die  frühere  Beschaffenheit.     Von 
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auch  jetzt  keine  Spur  entdecken.  Die  Zunge  war  rein,  der  Appetit 
gut  Das  Epigastrian]^  wie  früher,  vorzüglich  in  seiner  Hukeß  Hälfte 
sehr  empfindlich.  Das  Gefühl  in  der  Haut  der  grösseren  unteren 
Hälfte  des  linken  Thorax  ^stumpfer*  als  rechts;  dagegen  Druck 
auf  die  darunter  liegenden  Weichtheile  fast  durchgängig  sehr  em- 
pfindlich Dag  Gebiet  der  verrainderten  HautempBndlichkeit  beginnt 
am  Rücken  in  der  Höhe  des  5.  Riickenwirbela ,  in  der  Seite  und 
yorn  von  der  3.  Rippe  und  erstreckt  sich,  wenn  man  von  der  Seite 
aus  nach  hinten  geht,  nur  wenig  über  die  Rippenwinkel  hinaus; 
wenn  man  nach  vorn  geht,  bis  in  die  Gegend  der  ParaSternallinie, 
90  das3  sowohl  läng^  der  Wirbelsäule  als  längs  des  Brustbeins  ein 
Streifen  bleibt,  innerhalb  dessen  die  Empfindlichkeit  ein  normales 
Verbalten  zeigt  Die  untere  Grenze  liegt  hinten  in  der  Höhe  des 
11.  Zwischenrippenrauma,  vorn,  wo  der  untere  Rand  des  Brust- 
kastens überschritten  wird,  in  der  Nabellinie.  Pat.  behauptet,  dasB 
in  den  AnPällen  der  Schmerz  sich  von  der  linken  Hälfte  des  Epi- 
gastriura  über  den  grössten  Theil  des  linken  Thorax  verbreite 
und  auf  der  Höhe  des  Anfalls  eine  unangenehme  Empfindung  auch 
im  linken  Arm  erscheine,  die  sich  bis  in  die  Fingerspitzen  hinab- 
zöge. Diese  Empfindung,  die  er  als  eine  Art  von  ,, Zwinkern**  be- 
zeichnet, ermäsäige  sich,  wenn  er  den  Arm  unter  die  Bettdecke 
brächte.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut  des  linken  Arms  und  der 
gleichnamigen  Hand  scheint  durchweg  normal  zu  Hein.  —  Seit  dem 
Blutbrechen  leidet  Pat.,  wahrscheinlich  in  Folge  des  Tannin-Ge- 
brauchs, an  Verstopfting». 


Epicritische  Bemerkungen* 


Wie  auf  den  ersten  Blick  erhellt,  zeigen  die  Irradiations- 
Phänomene  in  diesem  Falle  einige  Yerächiedenheiten  von  denen 
des  vorigen, 

1)  In  den  früheren  Anfällen  stellte  sich,  wie  bei  dem  ersten 
Kraüken,  Beklemmung  ein,  wodurch  dieser  Fall  gleich- 
sam einen  Uebergang  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
bildet. 

2)  In  den  letzten  Anfällen  werden  statt  der  den  Lungen  unge- 
hörigen Yag'isfasern  eine  Anzahl  von  sensiblen  Fasern  des 
linken  Arms  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Hyperästhesie  der   Haut,    an   der  unteren   Hälfte  des 
TlioraXj  die  während  des   ersten  Aufenthalts  in  der 
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Charite    in    den    schmerzensfreien    ZeiträomeD    beobachtet. 

wtirde^  machte  später   einer    verminderten    Empfindlicbkeill 

Platz,  während  die   unter   der  Haut  liegenden   Weicbtlieile 

abnorm  empfindlich  blieben. 
Aber  diese  Verschiedenheiten  zeigen  nur,  dass  das  Irradiations* 
Gebiet  in  dem  vorliegenden  Falle  einen  grösseren  Umfang  und 
der  Irradiations-Vorgang  wahrscheinlich  eine  grössere  Intensität  hat 
als  bei  dem  vorigen  Kranken  —  was  möglicherweise  mit  der 
Menge  der  durch  die  Ülceration  blossgelegten  Vagus -Fasern  su- 
sammcDhängt,  *)  f) 


*]  Einen  dritten  dem  ersten  sehr  Umlichen  Fall,  den  ich  in  diesen  Tagen 
zn  beobachten  Gelegenheit  hatte,  gedenke  ich  später  mitzutbeiJen, 

t)  Seitdem  ich  die  obigen  Zeilen  niederschrieb,  habe  ich  öfters  Teranlusungi 
gehabt»  in  meinen  klinischen    Yurlesangen    aaf  diese  Klasse   Ton   Neuralgie 
welche  ich  jetzt  ^Irradiations- Neuralgien"  nenne,  zurackzukommen.    M&n  beab 
achtet   sie  bekanntlich  häufig  hei    Herzkranken  im   Gebiete   des  linken   ple 
brachialis,  ferner  bei   Gallensteinen    und   Leberabscess   im  Gebiete  des  rechten 
plexus   brachialis.    Und   nealich  ist  ea  mir  geglückt,  eine  solche   Irradiatioiia* 
Neuralgie  auch   beim   Abscess  der  Nebennieren   naehznweisen    (vergl  die   In- 
augnral- Dissertation    Ton    Dr.   A.   Fraenkel,    ein   Fall   ran  Addison^ 
Krankheit,  Berlin  1870). 


XXXI. 

Eine  Hypothese  über  den  Zusammenhang,  in  welchem  die 

sogenannten  arämischen  Anfälle  zur  Erkrankung  der 

Nieren  stehen. +) 


Ut 


Inter  den  Forachern,  welche  die  in  der  Uebergchrift  gestellte 
Frage  zy  beantworteo  suchten,  finden  wir  nur  einen,  OsborDe, 
der  sich  dabei  auf  den  solidarpathologischcn  Standpunkt  stellte  uDd 
die  urämischen  Anfälle  von  einer  Arachnitis  abzuleiten  wagte.  Ich 
acliliesae  mich  dieser  Anschautiogswcise  in  so  weit  an,  als  auch  ich, 
von  der  Blutvergiftung  abaehend,  gewisse  Veränderungen  des  Schädel- 
Inhalts  für  die  nächste  Ursache  dieser  Anfälle  halte. 
Ich  denke  mir  den  Vorgang  in  folgender  Weise: 
Vor  dem  Etotritt  der  urämischen  Anfalle  ist  stets  auch  da,  wo 
noch  keine  bydropischen  Erscheinungen  zugegen  sind ,  eine  Dispo- 
sition zu  serösen  Ergüssen  gegeben  durch  die  Verdünnung,  die  das 
Blutserum,  gewöhnlich  unter  dem  Einfluss  zweier  Momente,  erleidet. 
Ich  meine  die  oft  bedeutenden  Eiweisaverluste  durch  den  Harn  und 
den  Gastr 0 -Intestinal- Ca tarrh,  der  tten  urämischen  Anfällen,  wie 
Jedermann  weiss,  fast  constant  vorhergeht.  In  Folge  dieses  Catarrhs 
mu88,  selbst  wenn  er  nicht  wie  gewöhnlich  hartnäckiges  Erbrechen 
oder  Durchfall  verursacht,  die  Zufuhr  von  albumiuösen  Stoffen  ins 
Blut  bedeutend  vermindert  werden. 

Vermöge  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  die  sich  zu 
der  Nierenkrankheit  bald  nach  deren  Entstehung  gesellt,  ist  zu- 
gleich mit  der  Verdünnung  des  Blutserums  eine  abnorm  hohe 
Spannung  des  Aorten  Systems  vorhanden. 


t)  Abgedruckt  aus  der  „Allgemeinen  Medic.  C entral -Zeitung " ,  Jahrg.  I8G1, 
No.  103,  d,  d^  28.  December. 
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Wirtl  nun  clureli  irgend  wclcbe  Gclegenheitsuraache  entweder 
diese  Spannung  plötzlich  gesteigert,  oder  die  Dichtigkeit  des 
Blutserumä  plötzlich  noch  mehr  vermindert,  so  transsudirt  seröse 
Flüssigkeit  durch  die  Wände  der  kleinen  Arterien  in  die  Gehirn- 
gubstanzj  und  es  entsteht  Hirn  ödem.  Da  das  ßlutwasser  aber 
unter  dem  im  Aorten ^«ystem  herrschenden  mittleren  Druck  austritt, 
welcher  grösser  als  der  Druck  in  den  Capillaren  und  Venen  ist, 
80  müssen  diese  letzteren  Gefitsse  zusammengedrückt  und  ihr  Inhalt 
um  so  riel  verringert  werden ,  als  das  Volumen  des  austretenden 
Blutwassor?i  beträgt.  Die  notbwendige  Folge  eines  in  solcher 
Wei^ic  zu  Staude  kommenden  Hirnödems  hi  Aoämie  der  Gehini- 
aubstauz.  Die  Transsudation  aber  wird  begreiflich  bis  20  dem 
Augenblick  dauern  können,  wo  die  Spaonung  der  oederoatösen  Hirn- 
thdle  so  gross  geworden  ist,  wie  die  mittlere  Spannung  des  Aorten- 
Systems. 

Die  Form  des  urämischen  ADfallea  muss  davon  abhängen,  ob 
das  Gehirn  im  Ganzen  oder  nur  einzelne  Theile  dcsselber*  von  dem 
Vorgang  betroffen  werden«  Wird  nur  das  grosse  Gehirn  oedematOs 
und  anämisch,  so  wird  der  Kranke  einfach  comatös^  dagegen  werden 
mit  dem  Ci>ma  aiich  Coovulsionen  erscheinen,  wenn  zugleich  mit 
dem  grossen  das  Mittel-Gehiin  anämisch  wird.  Convulsionen  ohne 
Coma,  wie  in  dem  bekannten  Bright'schen  Falle,  werden  wir  dann 
beobachten,  wenn  die  Anämie  sich  auf  das  Mittel-Gehirn  beschränkt. 

Zu  Gunsten  dieser  Hypothese  ^  deren  Erhärtung  durch  das 
Experiment  ich  mir  vorbehalte,  führe  ich  für  den  Augenblick  Fol- 
gendes an: 

1)  Nie  habe  ich  bis  jetzt  urämische  Anfälle  bei  amyloider  Ent- 
artung der  Nieren  beobachtet,  selbst  nicht  in  solchen  Fällen,  wo  in 
Folge  hochgradiger  V€ränder:;ngen  der  Corticalsubstanz  starker 
Hydrops  entstanden  und  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  so  be- 
trächtlich vermindert  war,  wie  in  den  Fällen  von  diffuser  Nephnti9| 
in  denen  urämische  Anfälle  sieh  eingestellt  hatten,  —  Die  einzige 
Ausnahme  bildete  ein  Fall,  wo  die  amvloide  Entartong  zur  Schrum- 
pfung der  Nieren  geführt  und  eine  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels mit  abnormer  Spannung  des  Aortensystems  herbeigeführt 
hatte-  —  Diese  Tliat^achi  n  sind  unverständlich,  wenn  wir  die  Ver- 
giftung durch  den  im  ßktc  angehätiften  Harnstoff  oder  dessen  Zer- 
setzungsproducte  als  Ursache  der  urämischen  Anfälle  einsehen ^  da- 
gegen vermöge  der  rorgetragonen  Hypothese  leicht  erklärlich. 

2)  Ich  habe  ferner  auch  in  keinem  Fall  von  diffuser  Nephritis, 
sei   es  dass    es  in   Folge  derflclben  zur  Schrumpfung   der   Nicreo 
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gekoDitneTi  war  oder  nicht,  urämische  Aof^lle  ohne  Hypertrophie 
des  linken  VentrikclSj  resp.  ohne  nachweisbar  erhöhte  Spannung  des 
Aortensystems,  beobachtet,  f) 

3)  Auf  eine  VerdÜDüung  ücs  Bluts eruras  konnte  in  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  schon  vor  dem  Eintritt  der  urämischen 
Paroxysmen  geschlossen  werden  ^  entweder  aus  den  vorhandenen 
hydropi?cheD  Ergüaaen  oder,  wenn  diese  fehlten,  aus  der  Blässe 
der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhautabschnitte.  Im  Hinblick 
auf  die  gleichzeitig  bestehende  abnorm  hohe  Spannung  des  Aorten- 
Systems  konnte  diese  Blässe  nur  durch  Verarmung  des  Blutes  an 
rothcn  Körperchen  erklärt  werden.  Die  Erfahrung  aber  lehrt,  dass 
eine  solche  Ärmuth  des  Blutes  an  rothen  Köiperchen  mit  vermin- 
dertem Gelialt  des  Serums  an  Eiweiss,  also  mit  Yerdünnuog  dieser 
Flüssigkeit  verbunden  iat. 

4)  Dem  urämischen  Anfall  geht,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  häufig 
eine  Verminderung  der  Harnnienge  vorher;  damit  ist  nicht  nur  die 
Ausscheidung  des  Harnstoffs,  sondern  Quch  die  des  Wassers  aus 
dem  Blute  vermindert 

5)  In  allen  von  mir  beobachteten  Fällen,  in  denen,  nach  dem 
erfolgten  Tode,  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Schädelinhalts 
vorgenommen  wurde,  liess  sich  neben  einer  ausgeprägten  Blutarmuth 
des  Gehirns  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  ocdcmatöse 
Schwellung  dcssellicii  (angezeigt  durch  die  Abplattung  der  Hirn- 
windungen und  die  Trockenheit  der  Arachuoidea  bei  feuchtem  Glanz 
der  Schnittfläche)  constatiren. 

6)  In  mehreren  dieser  Fälle  fanden  sich  ausserdem  Blutergüsse 
innerhalb  der  SchädelhölilCj  sei  es  in  der  Hirnsubstanz  selbst  oder 
im  Sack  der  Arachnoidea,  deren  Gesammt- Volumen  jedoch  nie  so 
gross  war,   um   einen   erheblichen   Theil  des  Schädelraums  zu  bo- 


t)  Eine  gegen  meine  Theorie  sprechende  ÄuBnahme  scheinen  auf  den  ersten 
Blick  die  ura emiseben  Anfülle  bei  ganz  frischer  Nephritis  zu  bilden.  Aber»  wie 
man  bei  einiger  tJeberlegung  sofort  einsehen  mii8S,  kommt  ei  bei  dieser  Theorie 
nicht  gerade  auf  die  Anwesenheit  der  Hypertroiihie  des  lioken  Ventrikels,  son- 
dern wesentlich  darauf  an»  ob  dem  urämischen  Anfalle  wirklkh  eine  abnorm 
hohe  Spannung  des  Aortensj^stemä  vorhergeht  und  ob  eine  solche  auch  noch 
währeng  des  Anfalles  vorhanden  ist.  ?fun  bahren  meine  seitdem  gemachten 
Erfabmngen  in  der  Thai,  dass  in  allen  Füllen  von  diffuser  (nicht  suppurativer) 
Nephritis  schon  im  ersten  Beginn  der  Krankheit  eine  abnorme,  mitunter 
enorme  Zunahme  der  Spannung  des  Aortensysteras  zu  constatiren  ist,  voraus- 
gesetzt  dass  wir  es  nicht  mit  bereits  heruntergekommenen  Individuen  zu  tjun 
haben,  and  dass  diese  Spannnngszunahme  während  der  tiraemischen  Anfälle 
jedenfalls  keine  Yerminderuag  erleidet. 
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anspruchen.  In  dem  einen  Falle  waren  die  ganz  frischen  Extra* 
vasate  in  Form  sparsamer,  gries-  bis  hanfkorn-grosser  Punkte  durch 
das  grosse  und  kleine  Gcbirn  und  den  Fous  verstreut.  Diesen 
ThatsacheD  gegenüber  liegt  offenbar  die  VerrautUuog  nahe,  dass  der 
abnorn:x  hohe  Druck  im  Aortensystemi  unter  dessen  Einflass  diese 
Blutergüsse  lu  Stande  gekommen  waren,  auch  bei  der  EDtstehiing 
des  gleichzeitig  vorhandenen  Oedems  betheiligt  war. 

7)  Aus  den  bekannten  Versucben  von  Tenner  und  K  aas  maul 
ergicbt  sicli,  dass,  wenn  bei  dnem  Thier  (durch  Verschliessung  der 
beiden  Carotiden  und  Vertebral-Arterien)  die  Zufuhr  von  Blut  zum 
Gehirn  plötzlich  auf  ein  Minimum  reducirt  wird,  Convulaionen  und 
Coma  eintreten.  Die  Convulsionen  bleiben  aus^  wenn  die  Ver- 
minderung der  Zufuhr  vorzugsweise  das  grosse  Gehirn  betrifft. 

8)  Bei  einem  Kranken^  der  7  Jahre  lang  an  epileptischen  An- 
föUen  gelitten  und  bei  dem  sich  schliesslich  eine  Parese  der  Unken 
Extremitäten  eingestellt  hatte,  fand  ich  nach  dem  während  eines 
epileptischen  Anfalls  eingetretenen  Tode:  das  gesammte  Ge- 
hirn stark  anämisch,  die  Gyri  stark  abgeplattet,  und  im  hinteren 
Lappen  der  rechten  grossen  Hemisphäre  ein  mehr  als  apfelgrosscB 
Cjrstosarcom.  Den  grössten  Theil  dieser  Geschwulst  bildete  eine 
prall  gespannte  Cyste  mit  serösem  Inhalt,  deren  aus  zartem  Binde* 
gewebo  bestehende  Wand  von  reichlichen,  zum  Theil  eine  halbe 
Linie  breiten,  Gefössen  durchzogen  war. 

Daas  die  hier  beobachtete  Hirnanämie  dem  Tode  nicht  längere 
Zeit  vorhergegangen  sein  konnte^  ergab  sich  aus  zwei  Tbatsacheii: 
einmal  aus  dem  nichts  weniger  als  anämischen  Aussehen  des  Kranken, 
und  zweitens  aus  deni  Zustande  des  Sensoriums  vor  dem  letzten 
epileptischen  Anfalle.  Sie  mnsste  zugleich  mit  der  neben  ihr  be- 
stehenden starken  Abplattung  der  Hirnwindungen  durch  die  Za* 
nähme  des  Druckes  bedingt  sein,  die  der  plötzlich  wachsende 
Cysteninhalt  auf  das  Gehirn  ausübte.  Ein  einziger  Blick  auf  den 
Gcfässreichthum  der  Cystenwand  und  auf  das  zarte  Gewebe,  welches 
den  Träger  dieser  Gefässe  bildete,  genügte,  um  die  Möglichkeit 
einer  so  raschen  Zunahme  des  Transsudats  zu  erklären. 

9)  Den  urämischen  identische  Anfälle  treten  nicht  selten  auch 
bei  der  Bleivergiftung  aut  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  zeigte  daa 
grosse  Gehirn  eine  mit  starker  Schwellung  seiner  Subwtanz  ver- 
bundene, hochgradige  Anämie,  So  heisst  es  bei  Tanquerel  dm 
Planches  (Traiti  des  maladies  de  plomb^  ioni,  IL  p,  350): 

MAL  LuenneCy  Miquel^  Dance^  Martin  Solan,  Griiolh^ 
Nivei  et  Cazeauas  ont  rmeontrl  ä   la  suite  de  VepitepBie  Hotumint 
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• 
une  hypertropkie  de  la  masse  encephalique,  caracterisie  de  la  maniire 
^uivantec  applatissement  et  tassement  des  circonvolutions  ciribrales, 
anfractuoeitis  en  grande  partie  effachs,  de  sorte  que  la  eurface  des 
kemisplUres  est  presque  uriie:  quelquefois  (LaenneCy  Miquel  et 
DanceX  augmentation  de  la  densiti  de  la  pulpe  cirlbrale  et  diminutim 
de  la  capadti  des  ventricules;  mininges  et  surface  du  cerveuu  rare- 
ment  humides^  plus  souvent  s^ches;  la  substance  cirihrale  et  les  menin- 
ges  noffrent  aucune  congestion.  Notons  ici  que  cette  altiration  n^a 
iti  signaUe  par  les  auieurs  que  dans  les  cos  d^encephalopathie  ä  forme 
tonvulsive  au  mieux  epileptique. 

Auf  Grund  zweier  in  der  letzten  Zeit   zu    meiner   Kenntniss 

gelangten  Fälle  dieser  Art,  wo  sich  post  mortem  Granular-Atrophie 

der  Nieren  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  fanden,  würde 

ich  zu  der  Anni^bme  geneif2;t  sein,  dass  das  erwähnte  Hirnleiden  mit 

einer   gleichzeitigen  Affection  der  Nieren  in  Zusammenhang  stehe 

and  nur  nach   vorausgegangener  Erkrankung  der  Nieren   und  des 

Herzens  auftrete,  wenn  nicht  T.  (1.  c.  p.  315)  gleichzeitig  bemerkt 

iiätte:   Les  urines,  examinies  avec  beaucoup  de  soitiy  ont  ioujours  iti 

trouvies  rouges,  jaunes  au  citrines^  sans  traces  d^alhumine. 


XXXII. 

üeber  patride  Bronctiitis.  1) 


I 


n  dem  Auszüge  eines  Vortrages  «über  LungeobraDd'',  deu  ich 
18.  Juni  1853  vor  der  Gesellsclrnft  fiir  wissenschaftliche  Medicia 
hielt  (Deutsche  Klinik,  Jahrgang  1853,  pag,  409)»  findet  sich  folgende 
Stelle: 

,jDer  üLle  Geruch  der  Sputa,  ihre  grosse  Menge,  ihre  sehrnntzig 
grünlich -gelbe  Farbe,  ihre  durch  die  grosse  Leichiflüssigkeit  des 
MeDStrnum  bedingte  Neigung,  sich  nach  längerer  Zeit  in  drei  Schich- 
ten zu  trennen  (in  eine  oberste  grünlich  gelbe  undurchsichtige  schaam- 
reiche,  in  eine  mittlere  stark  durchscheinende  eiweisshaltige  von 
seröser  Consistenz  und  in  eine  untere  gelbe  undurchsichtige,  welche, 
ganz  von  dem  Ansehen  eines  rein  eitrigen  Sediments,  aus  auf- 
gequollenen Eiterkörperchcn  und  deren  Detritus  besteht),  endlich 
der  Inhalt  des  Auswurfs  an  schmutzig  gelblich-weissen,  breiig-weicheD 
Pfropfen  von  Hirse-,  Hanfkorn-  bis  Bohnengrösse,  mit  glatter  Ober- 
fläche und  von  vorzugsweise  üblem  Geruch,  in  denen  die  mikros- 
kopische Untersuchung  die  zuerst  von  Virchow  beschriebenen  Fett- 
säurenadeln nachweist  —  Alles  das  sind  Erscheinungen,  die  eben- 
sowohl beim  chronischen  Bronehialcaturrh  mit  Bronchiendilatatioa 
als  beim  Lungenbrand  vorkommen  können.  Die  Anwesenheit  solcher 
Sputa  beweist  nichts,  als  dass  überhaupt  ein  Zersetzungs-  (Fäulniss?) 
Process  innerhalb  des  Rci^pirationsapparats  stattfindet.  Die  Frage 
aber  ist,  ob  dieser  Zersetznngsprucess  innerhalb  der  intacieii 
Brocbien  stattfinde  oder  mit  Zerstörung  des  Lungenparenchyms 
verbanden  sei.* 


4 
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De«  bier  geschilderten  Auswurf  habe  ich  seitdem  üocl»  öfters 
£0  scbeD  Gelegenheit  gehabt.  Aus  der  Gesammtheit  meiner  bis- 
herigen Erfahrungeu  ergiebt  sich  indess,  daas  er,  obschon  wir  ihn 
häufig  Beben  Bronchicctaae  oder  Lungcnbraud  aotreflFen,  doch  mit 
keiner  von  beiiien  Äffectionen  in  einem  noth wendigen  Zusammenhang 
3tehe,  sondern  das  Erzeugniss  einer  eigen thümlichen  Krankheit  der 
Bronchien  sei,  die  ich  putride  Bronchitis  zu  nennen  yorschlüge. 

Die  ersten  ausiuhrlichereo  Mittheiliingen  über  diese  Krankheit 
finden  wir  in  einer  Abhandluüg  Dittrich's  ^Deber  Luogenbrand  io 
Folge  von  Bronchi alerweiterung*  (Erlangen  1850). 

Sie  entwickelt  sich  nach  ihm  stets  im  Gefolge  anderer  bereits 
bestehender  Krankheiten  des  Athtjiungdapparats:  des  chronischen 
BronchialcatarrhSj  der  chronischen  Lungeiituberculose  und  der  zur 
Induration  und  Schrumpfung  des  Parenchyma  führenden  chronischen 
Pneumonie,  und  immer  in  bereits  erweiterten  Bronchien.  Beim 
chronischen  Bronchialcatarrh  und  der  chronischen  Lungentaberculoso 
ist  sie  doppelseitig  und  vorzugsweise  in  den  zu  den  unteren  Lungen- 
partien führenden  Bronchien  entwickelt,  bei  der  chronischen  Pneu- 
monie auf  die  das  schrumpfende  Farenchym  durchziehenden  sackartig 
erweiterten  Bronchien  beschränkt,  also  einseitig. 

In  der  folgenden  Beschreibung,  die  Di t trieb  von  der  Com. 
bioatian  mit  chronischem  Bronchialcalarrh  liefert,  sind  die  wesent- 
lichsten von  ihm  beobacliteten  klinischen  Thatsachen  enthalten, 

,Es  sind  Individuen  meist  in  den  mittleren  Lebensjahren,  noch 
mehr  oder  weniger  kräftig  gebaut^  oder  schon  bereits  abgemagert, 
mit  trockener^  schuppiger  Haut,  welche  Individuen  durch  längere 
Zeit  an  Broochialcatarrh  mit  reichlicher  Secretion  eines  puriformen 
Schleims  leiden,  und  meist  emphysemütöse  Ausdehnung  gewisser 
Lungenpartien  erkennen  la9.?en.  Dieses  chronische  Lungenleiden 
fuhrt  nun  allmählig  einestheils  zu  einer  gleich  massigen  Erweiterung 
der  Bronchien,  besonders  der  unteren  Lappen,  andcrntheils  zu  einem 
vorzeitigen  Marasmus  der  Lunge  in  Form  des  senilen  Emphysems. 
Dieser  Marasmus  ist  entweder  bloss  auf  die  Lungen  beschränkt, 
oder  mit  Marasmus  der- Knochen,  Muskeln  etc.  in  Verbindung. 
Plötzlich  werden,  ohne  dass  man  die  bedingenden  Einflüsse  nach* 
weisen  kann,  die  reichlichen  puriformen  Sputa  übelriechend,  schmutzig- 
grau,  zusammenfliessend,  der  Athem  gleichfalls  stinkend  und  die 
Luft  weithin  verpestend;  grosse  Dyspnoe,  Fieber  mit  sogenanntem 
typhösen  Anstrich,  schn^^ller  Collapsus,  schmutzig-gelbe  erdfahle 
Gesichtsfarbe,  endlich  Aufhören  der  Expectoration,  Coma  und  Tod* 
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Die  Section  ergiebt  ueb^^t  der  vorzeitigen  scnilcD  Airapbie  der 
Luugc  ei?K)  gleichförmige  Erweiterung  der  Bronchien,  besonders  der 
untercD^  abhäDgigeü  Partien^  thcils  mit  dicken  atarrenj  theils  dünnen 
zarten  Wänden,  in  einzelnen  Bronchien  ein  dickes,  gelbes,  eiter- 
artiges^  da^  Lumen  ganz  ausfüllendes  Secret^  in  anderen  BroncbieQ 
iat  dieses  Contetitum  schon  etwas  missfarbig ^  schmutzig- grau,  mit 
eiaem  leichten  fötideo  Gcrtich;  in  anderen,  besonders  in  den  kleinen 
Bronchien,  mehr  gegen  die  Peripherie  und  die  unteren  Lappen  zu 
(also  in  den  am  weitesten  entfernten),  ist  das  Lumen  obturirt  mit 
pfropfartigen,  heftig  stinkenden  ^  mtasfarbigen  Massen.  Die 
BroDchialwände  sinii  in  manchen  Fällen  unrersehrt,  in  anderen  ge- 
Bchmolzen  und  mitsammt  der  Umgebung  brandig  zerstört  Das 
übrige  Lungenparenchym  giebt  entweder  bloss  ein  seröses  In&ltrat, 
das  Serum  iat  meist  misäfurbig  und  stinkend;  oder  es  haben  sich 
schon  lobuläre  Hepatisatiunen  oder  an  verschiedenen  Stellen  Brand- 
heerde  entwickelt  Die  Bronchialdrüscn  sind  bis  wallnussgross,  welk, 
weich,  und  von  einem  schmutzig-grauen  oder  missfarbigen,  sehr 
feuchten  Infiltrat  durchsetzt  — Diese  Form  von  Lungenbrand  komoati 
da  das  zu  Grunde  liegende  Leiddu  fast  stets  auf  beide  Lungen  aus- 
gebreitet ist,  auch  stets  in  beiden  Lungen  vor,  entweder  in  beiden 
in  gleicher  In-  und  Extensität,  oder  iü  der  einen  zu  höheren  Graden 
gediehen  als  in  der  andern,  während  in  den  übrigen  Fällen  von 
Combination  des  Lungenbrandes  mit  sackiger  Bronchialerweitening 
(Cirrhosc)  der  Frocess  bloss  auf  eine  Lunge  beschränkt  ist* 

Die  folgenden  Beobachtungen  sollen  dazu  dienen,  das  klinische 
Bild  der  Krankheit  zu  vervollständigen ,  daneben  aber  auch  einige 
Lücken  in  dem  patliologisch-auatomischen  Theil  auszuliilleri* 


Erste  Beobachtung. 

ChroniBcher  Broncbitilcatarrli.  In  dcu  letzten  Drei  viertel*  Jahren  fWP 
der  Äufuabme  betrjchilichr  Vcischlimmeruup  (durch  starke  Athemnolb 
imd  Cyanose  sich  kundgebend)  mir  drei  ReDiissionen  Nacb  der  IcUteB 
Remißßion  üeberi^ang  des  Catarrbs  iti  eine  putride  Broncbitia,  in  Folg« 
deren  sich  Lungenbrand,  Pneumonie  and  doppelseitige  Pleuritis  enU 
wickelt.    Zuletzt  Fneumodior&z. 


I 

4 


E.  F*,  Kattundrucker,  48  Jahre 
die   Charitö   aufgenommen.     Er 
wiederholt    an  Bruätstichen 
über  anderweitige  Bruatb 
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wärtige  Krankheit  begann  um  diese  Zeit  mit  Husten,  zu  dem  sich 
bald  ein  massiger,  ohne  Anstrengung  erfolgender  Auswurf  gesellte. 
Zugleich  mit  dem  Husten  trat  Luftmangel  ein,  der  sich  indess 
anfangs  nur  bei  stärkeren  Muskelanstrengungen  bemerklich  machte. 
Diese  Beschwerden  steigerten  sich  von  Jahr  zu  Jahr,  aber  nicht 
stetig,  da  Patient  im  Sommer  sich  gewöhnlich  ziemlich  wohl  befand. 
Während  des  Winters  1858  hatte  das  Leiden  eine  solche  Höhe 
erreicht  —  es  traten  jetzt  zeitweise  unter  erschwerter  Expectoration 
asthmatische  Anfälle  ein  — ,  dass  Patient  sich  in  ein  Krankenhaus 
zu  begeben  entschloss.  Er  verliess  dasselbe  erheblich  gebessert. 
Aber  bald  nahm  der  Luftmangel  von  Neuem  so  überhand,  dass  er 
schon  im  April  d.  J.  wieder  in  einem  Krankenhauso,  dieses  Mal  in 
der  Charit^,  Hülfe  suchte.  Auch  von  hier  wurde  er,  Anfangs  Juni, 
in  einem  weit  erträglicheren  Zustande  entlassen.  Die  Besserung 
dauerte  aber  auch  dieses  Mal  nur  kurze  Zeit;  denn  Patient  kehrte 
schon  nach  &  Wochen  mit  starkem  Husten  und  Luftmangel  zurück. 
Der  Auswurf  soll  stets  grünlich -gelb  gswesen  sein  und  nur  selten 
Blut  enthalten  haben.  Patient  hat  ferner  seit  4  Jahren  über  schlech- 
ten Schlaf  zu  klagen  und  will  in  dieser  Zeit  häufig  Kopfschmerzen 
und  ein  Hämmern  im  Kopfe  verspürt  haben. 

Status  praesens  am  4.  August:  Ursprünglich  ziemlich  kräf- 
tig gebauter  Körper,  jetzt  erheblich  abgemagert.  Ziemlich  starke 
Cyanose  der  Wangen  und  Lippen.  Gesicht  gedunsen;  schwaches 
Oedem  in  der  Gegend  der  Knöchel.  Temperatur  (dem  Gefühle  nach) 
nicht  merklich  erhöht.  90  Pulse;  34  Athemzüge.  Die  vordere  Wand 
des  Brustkastens  ist  oberhalb  des  6.  Rippen  aars  bedeutend  stärker 
gewölbt  als  im  gesunden  Zustande.  Dagegen  erscheint  die  untere 
Hälfte  des  Brustkastens  nicht  erweitert.  Die  Rippenzwischenräume 
sind  beiderseits  stark  ausgeprägt.  Einathmung  costo-abdominal,  mit 
starker  Zusammenziehung  der  Scaleni  und  starker  Einziehung  der 
Rippenzwischenräume,  besonders  der  unteren.  Geringe  Bewegung 
der  ünterschlüsselbcingegenden.  Der  im  Wasser  aufgefangene  Aus- 
wurf stellt  eine  homogene  grünlich -gelbe,  von  einer  feinblasigen 
Schaumschicht  bedeckte,  schwimmende,  geruchlose  Masse  dar.  Per- 
cussionsschall  unterhalb  der  Schlüsselbeine  sehr  laut  und  tief:  der 
laute  tiefe  Schall  erstreckt  sich  vorn  rechts  bis  an  den  Rand  des 
Brustkorbes  hinab.  An  der  Stelle  der  Herzdämpfung  verhält  sich 
der  Schall  wie  an  der  gleichnamigen  Stelle  rechts.  In  den  Seiten- 
wänden und  am  Rücken  ebenfalls  lauter  und  tiefer  Schall,  der  in 
der  Axillarliuie  beiderseits  bis  zur  10.  Rippe,  hinten  bis  zur  12. 
Rippe    hinabreicht.      Die    Auscultation    ergiebt    hinten    rechts    im 
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oberen  Viertel  ziemlich  kutea  unbcatimrates  Athmen,  weiter  abwärts 
sparsames  dumpfe-  mittelgrüssblasigea  Ra-"seln  ohne  Athmungs* 
geräuäcliT  hinteQ  links  im  oberen  Viertel  schlürfendes  Athmen.  weiter 
abwärts  unbestimmtes  Athmen  mit  Ras.seln,  zu  uüteri^t  nur  Rasseln 
(daa  Rasseln  so  beschuffen  wie  rechts);  in  den  Seitenwändeu  nur 
Rasseln;  vom  nnterhalb  der  ScWüsselbeioe  im  Beginn  der  Ein- 
athiming  unbestimmtes,  auf  der  Hoho  derselben  aehltirfendes  AlhmeUt 
von  der  2.  Rippe  abwärts  dumpfes  Rasseln  von  dervelben  ßeschafleQ* 
heit  wie  hinten.  —  Sehr  sehwacher  diffuser  Herzstosa,  der  sich 
zwischen  b—7.  Rippe  nach  innen  von  der  Mammillarlinie  bemerk- 
lich macht;  ein  Spitzcnstoss  nicht  vorhanden.  Herztöne  rein  nnd 
laut  Die  Radialarterien  von  ziemlich  grossem  Umfange,  ziemlich 
stark  gespannt;  hoher  Puls.  In  der  Carotis  zwei  Töne^  der  diagto- 
liscbe  lauter.  Die  VV,  jugulares  externae  stark  geschwellt,  die 
Schwellung  mit  der  Ausathmiing  zunehmend.  —  Die  Haut  trocken, 
weich,  glatt  —  Harn  sparsam ,  aber  von  normaler  Farbe.  Zunge 
wenig  belegt;  Appetit  ziemlich  gut;  Stuhlgang  regelmässig.  —  Unter- 
leib flach,  wenig  gespannt;  im  rechten  Hypochondrium  stärkere 
Resistenz  als  im  Unken.  Die  Leficrdämpfung  überragt  den  Rund 
des  Brustkorbes  in  der  rechten  Farastcrnallinie  um  2^  ZuU;  die 
Basis  des  Scbwet'tfortsatzes  um  4f  Zoll;  die  Linea  alba  nach  links 
hin  um  2^  Zoll.  An  den  übrigen  Stellen  des  Unterleibes  ist  der 
Percussionsschall  laut,  hoch  und  klingend.  Verordnet:    BrechmitteL 

Das  Brechmittel  (TarL  stib.  gr,  ß^  Pttlv,  md,  Iperac/^ß^  dentur 
tal  No,  IV.,  alle  10  Minuten  ein  Pulver,  bis  Brechen  erfolgt) 
brachte  keine  wesentliche  Erleichterung,  obgleich  iler  Kranke  (nach 
dem  Verbrauch  von  drei  Pulvern)  zwei  Mal,  mit  Anstrengung,  ge- 
brochen hatte. 

Vom  6.  August  ab  brauchte  er  ein  Infus,  rad,  Senegae  {5ij)  ,^vj^ 
mit  Liquor  animon,  nnimt,  und  Sncc,  Uquirit,  aa  oij  (stündlich 
1  EsslölTel).  Dieses  Mittet  erwies  sich  nicht  nur  nicht  heilsam,  son- 
dern, wie  es  sclvien,  sogar  schädlich,  da,  unter  Fortdauer  der  Cyanose 
und  Älheranoth,  der  Auswurf  bluthaltig  wurde  und  die  Spannung 
des  Aortensystems  zunahm.*) 


*)  Die  Erklärung  dieser  libournieD  Spannung  des  Aorteosystems, 
welche,  ohne  gleichzeitige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  in"  Fällen  tob 
chroniBcher  Krankheit  des  Athmungsapparates  häufig  dann  beobachtet  wird,  wenn 
wegen  mangelhafter  Leistimg  des  hypertrophischen  rechten  Ventrikels  die  Ge- 
schwindigkeit des  Bluts^troms  beträchtlich  ^»^'»"ßkeü  ist  und  die  Erscheinuugea, 
welche  durch  die  Stauung  des  Blutes  und  durch  den  mangelhaften  Gaswechsel 
eutstauden  ^iad  (Dyspnoe,  Hydrops,  Cyanosv  etc.;,   eineu  hoheu  Grad  erreicht 
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Ich  verordnete  deshalb  am  9*  August  Mittags  eine  Solut.  Tart. 
stibiat.  (gr.  iij)  gvj  mit  Tincf,  tJiebaic.  gtt-  xij  (23tündlich  1  Esslöffel). 
Nachdem  davon  mehrere  Löffel  genommen  worden  wareo,  trat  am 
Abend,  unter  grosser  Uebligkeit  und  Anstrengung,  mehrmaliges  Er- 
brechen ein  und  zugleich  ziemlich  reichlicher  Schweisa. 

10.  Aug,  Mittags:  Gesicht  weniger  gedunsen  als  vorher,  noch 
immer  cyanotisch.  Temperatur  (dem  Geiühle  nach)  kaum  erhöht 
100  Pulse;  36  Athemzüge.  Der  Auswurf  weniger  reichlich  und  frei 
von  Blut*  Athemnoth  etwaa  geringer.  Harn  sparsam,  rothgelb* 
Haut  trocken.  Stuhl  Verstopfung,  Zunge  dünn  weisslich  belegt;  kein 
Appetit.     Klage  über  Wüstigkcit  im  Kopf. 

Da  Patient  sich  weigert,  die  Arznei  weiter  zu  nehmen,  so 
wurde  eine  Sobtt,  succ,  Uquirit,  verordnet.  Ausserdem  bekam  er 
vom  16.  ab,  wegen  der  fortdauernden  Stuhlverstopfung,  Pillen  aus 
Bkmm  und  vom  12.  ab,  wegen  fortdauernden  Mangels  an  Appetit 
und  öfteren  sauern  Aufstosaens,  ab  und  zu  ein  Brausepulver. 

Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  ganz  all- 
mäblig. 

19.  Aug.:  Schlaf  besser.  Patient  kann  bereits  fast  den  ganzen 
Tag  über  ausserhalb  des  Betten  zubringen.  Allgemeinbefinden  be- 
friedigend. Kopf  frei.  Cyanose  bei  Weitem  geringer  als  früher. 
96  Pulse;  32  Athemzüge.  Der  Luftmaogel  mitunter  sehr  unbedeu- 
tend. Der  Auswurf  sparsam  und  frei  von  Blut  Harn  hellgelb, 
klar.  Appetit  vortrefflich.  Der  Stuhlgang  träge,  aber  mit  Hülfe 
der  erwähnten  Pillen  leicht  hervorzurufen. 

24.  Aug.:  Vollkommen  gutes  Allgemeinbefinden.  Die  Cyanose 
fast  gänzlich  geschwunden.    Husten  fast  gar  nicht  vorhanden. 

Patient  wurde  nun  auf  eine  Neben  ab  theilung  verlegt  und  von 
mir  zum  ersten  Male  wieder  am  20.  September  gesehen.  Der  Zu- 
stand hatte  sich  inzwischen  bedeutend  zum  Schlechteren  verändert 
Die  VeräDderung  hatte,  wie  die  unvollständigen  Bemerkungen  auf 
dem  Krankenzettel  lehren,  einige  Tage   vor  dem  8.  September  be- 


gaben —  Terspare  ich  mir  für  eine  andere  Gelegenheit.  Für  den  Augeoblick 
nur  zwei  BemerkiitigeQ :  1)  dass  diese  abnorme  opaünting  nickt  selten  auch  bei 
acaten  Krankheiten  des  Rei^pirationsapparates  unter  ähnlichen  ünjstanden  beob- 
Ächtet  werden  kaab  (so  gegen  das  Ende  unglücklicli  verlaufender  croupöser 
Pneumonien);  2)  dass  sie  hier  ebenso  wie  in  den  obigen  Fällen  ein  prognostisches 
Zeichen  von  übler  Bedeutung  darstellt,  weil  sie  eine  ungewöhnlicJi  starke  Er^ 
reguog  des  Herzmuakeb  und  darum  eine  leicht  bevorstehende  Lähmung  demselben 
anzeigt 

Triab«,  gtiAffliBiiia  AtihAndlnDgeD.  U.  36 
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gönnen.  Der  Auswurf  wird  bereits  an  diesem  Tage  als  sehr  reich- 
Heb  und  übelriechend  bezeichnet.  Zugleich  waren  grosse  Mattig- 
keit,  schlechter  Appetit,  beträchtliche  Atbemnoth  vorhanden,  and 
die  Farbe  des  Gesichts  und  der  Lippen  spielte  wieder  stärker  ins 
Bläuliche. 

20,  Septbr,:  Patient  hat  während  der  Nacht  nicht  geschlafen. 
Mattigkeit  gross.  Gesicht  massig  cyano tisch  und  etwas  zusammen- 
gefallen. Horizontale  Rückenlage.  Etwas  Benommenheit.  176  regel- 
mässige Pulse  (die  Zählung  wird  am  Herzen  mit  Hülfe  des  H(^r- 
rohrs  gemacht);  24  Athemzüge.  Temperatür  beträchtlich  erböhl 
Zunge  gelblich  belegt  Appetit  fehlt  Uebligkeit  (schon  seit  einigen 
Tagen).  Foetor  ex  ore.  Durchfall  ist  nicht  vorhanden.  Unterleib 
flach,  in  der  unteren  Hälfte  empfindlich  gegen  DmcL  In  der  Regio 
iliaca  dextra  Kollern.  Die  Leber  ragt,  wie  früher,  abnorm  weit  in 
den  Unterleib  hinein.  —  Der  Auswurf  aschfarbig,  stellenweise  mit 
einem  Stich  ins  Rothe,  leichtflüssig,  übelriechend.  Percussionsschall 
am  Rücken  beiderseits  bis  zur  12.  Rippe  laut;  auch  vorn  wie  frühen 
Die  Auscultation  ergiebt  hinten  in  den  oberen  Theilen  schlürfendes 
Athmen,  weiter  abwärts  (in  den  unteren  zwei  Drittheilen,  sowohl 
rechts  als  links)  Mangel  jedes  Geräusches;  vorn  beiderseits  schlür- 
fendes Athmen y  nach  unten  hin  mit  sparsamem,,  dumpfem,  mitteU 
grossblasigem  Rasseln.  In  den  Seiten  wänden  keine  abnorme  Däm- 
pfung. —  Die  Herztöne  rein,  der  diastolische  in  der  Gegend  der 
Herzspitze  fehlend. 

Gestern  Nachtnittags  hatte  Patient  ein  Infus.  foL  Digital,  (gr.  xij) 
Svj  mit  Natr,  nitric,  oij  erhalten,  wovon  jedoch  nur  3  Esslöffel  ver- 
braucht sind,  Verordnung:  Seponot.  Infus,  foL  Digit,;  statt  dessel- 
ben ein  Inftis.  radic,  Vakrian,  (Svj)  Jvj,  Sp'tip,  balsamic,  Jj,  rwei- 
stündlicb  1  EsslöffeL 

22.  Septbr.  Vormittags:  Nacht  schlaflos  und  sehr  uomhig. 
Atheninoth  sehr  gross,  Auswurf  sparsamer,  aber  sehr  übelriechend. 
Klage  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte. 

Abends:  Grosse  Unruhe.  Irrereden.  Unwillkürliche  Darm- 
entleerung. 168  Pulse.  Kälte  der  Extremitäten.  Blaue  Färbung 
der  Lippen.  Husten  selten.  Klage  über  Schmerzen  in  der  linken 
Bruathälfte.     Auswurf  wie  Vormittags. 

23.  Septbr.  Vormittags:  Grosse  Unruhe.  Fortwährendes 
Stöhnen.  Irrereden.  Laut  angerufen  beantwortet  Patient  die  an 
ihn  gerichteten  einfachen  Fragen  sachgemäss  und  klagt  über  Luft» 
mangel.    Auswurf  fortdauernd  übelriechend,     142  Pulse« 

Tod  am  Nachmittag^. 
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Die  am  24.  vorgenommene  Leichen  ach  au  ergab  Folgendes: 
Massige  Abmagerung:  noch  ziemlich  bedeutende  Todtenstarre. 
Die  vordere  Bnistwand- zwischen  Clavicula  und  6.  Rippe  wider- 
natürlich gewölbt j  auch  das  Brustbein  stark  gebogen;  der  tiefste 
Punkt  an  der  vorderen  Fläche  beider  Bruathälften  befindet  sich  im 
6.  Zwischenrippenraum  dicht  nach  augaen  von  der  ParaSternallinie* 
Die  oberen  7  ZwiBcheorippenräuine  mit  Ausnahme  des  ersten,  der 
eher  zu  schmal  erscheint,  beträchtlich  erweitert,  ohne  verstrichen 
za  sein.  Unterleib  flach;  Bauchdecken  ziemlich  stark  gespannt. 
Der  Percussionaachall  am  Brustkorb  vorn  beiderseits  laut  und  tief, 
vorn  rechts  zwischen  5.  und  7.  Rippe  oben  so  laut  und  so  tief 
als  unterhalb  des  Schlüsselbeins;  in  der  Herzgegend  lauter 
und  tiefer  als  an  der  entsprechenden  Stelle  der  rechten  Vorder- 
wand^  Die  Lebcrdämpfuog  überragt  den  Rand  des  Brustkorbes  in 
der  Parasternallinie  um  2^  Zoll  (rhein.  M.),  die  Basis  des  Schwert- 
fortsatzes um  5^  Zoll,  die  Linea  alba  nach  links  um  2  Zoll.  Nach 
Eröffnung  des  Unterleibes  werden  diese  Angaben  als  vollkommen 
richtig  erkannt  Der  auffallend  dünne,  aber  sonst  gesunde  Wurm- 
fortsatz verläuft  an  der  inneren  Fläche  des  Blinddarms  nach  innen 
und  oben  fast  parallel  dem  Rande  des  kleinen  Beckens  und  wird 
in  dieser  Lage  durch  einen  platten  breiten  dünnen  Bindegewebs- 
Strang  festgehalten,  der  nahe  der  Mesenteriallinie  des  lleum,  etwa 
1  Zoll  oberhalb  dessen  Einaenkung  ins  Coecum,  entspringend,  quer 
Über  den  Wurmfortsatz  zu  dem  oberen  Rande  des  kleinen  Beckens 
verläuft.  Das  Coecum  selbst  ziemlich  stark  aufgebläht,  der  übrige 
Theil  des  Dickdarms  zusammengezogen.  Nach  Entfernung  des  Brust- 
beins und  der  ihm  angefügten  Rippenknorpel  überzeugt  man  sich, 
dass  Manubrium  und  Corpus  sterni  durch  Knochens  üb  stanz  unbeweg- 
lieb  mit  einander  verbanden  sind.  Die  rechte  Lunge^  an  einzelnen 
Stellen  mit  der  Brustwand  zusammenhängend,  füllt  den  ihr  zugehöri- 
gen Hohlraum  fast  vollständig  aus,  während  die  vordere  Hälfte  der 
äusseren  Fläche  der  linken  Lunge,  mit  Ausnahme  des  obersten 
Theils,  sieb  weit  von  der  Brustwand  entfernt  hat.  Nach  hinten  ist 
die  äussere  Fläche  des  linken  unteren  Lappens  in  der  Gegend  der 
6.  Rippe  an  einer  umschriebenen  Stelle  mit  der  Brustwand  durch 
eine  gelbe  ziemlich  derbe  Fäserstoffscbicht  \rerklebt.  Oberhalb 
dieser  Vereinigungastelle  ist  zwischen  dem  hintersten  Theile  der 
linken  Lunge  und  der  Brustwand  etwa  ein  halbes  Quart  dünner, 
gelblicher,  trüber,  mit  kleinen  mürben  Faserstoffiflöckchen  unter- 
mengter Flüssigkeit  angesammelt*  Der  Herzbeutel  ist  von  den 
n  in    grösserer  Ausdehnung  als  normal   bedeckt.     Innerhalb 
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desselben  einige  Unzen  trüber  seröser  Flüssigkeit.  Die  rechte  Herz- 
kammer erweitert;  massig  hypertrophisch;  eiozelne  der  bypertfo- 
phischen  Balken  gelblich  punktirt-  Da&  Herzfleisch  überhaupt  derb 
und  gut  gefärbt.  Die  Klappen  bis  auf  einige  Fettflecken  an  der 
Basis  der  zweispitzigen  Klappe  und  sparsame  Fensterungen  im 
Arilaj^erungstheil  der  Lungenartorienklappen  gesund.  Innerhalb  der 
reclitcn  HerzhälRe  viel  zum  Theil  geronnenes  Blut,  zum  Thcil 
derbes  Faserstoffgerinnsel*  Die  rechte  Lunge  zeigt  am  hintereii 
oberen  Thcil  mehrere  schwielige  Verdickungen  der  Pleura  mit 
Iciclitcr  Einziehung;  am  hinteren  Rande  des  unteren  Lappens  stellen- 
weise frischen  Fuserstoffbeschlag.  Ihr  Parenchjm  durchweg  lulV 
hüUig;  am  hinteren  unteren  Theil  stark  hyperämisch  und  ödematOs. 
Der  linke  untere  Lappen  an  seiner  ganzen  Oberfläche,  sowie  die 
linke  Zwerchfellshälftü  sind  von  einer  dünnen  weisslichen,  nur  an 
wenigen  Stellen  dickeren  und  gelblichen,  derben  Faserstofiscbicht 
bekleidet;  einen  grösseren  Fetzen  derselben  Art  bemerkt  man  auf 
der  Pleura  costalis  da^  wo  sie,  wie  erwähnt,  mit  dem  unteren 
Liippen  verklebt  war.  Der  Plcuraüberzug  der  linken  Zwerchfells- 
häirtc,  sowie  die  Pleura  costalis  in  der  Ausdehnung  des  unteren 
Lappens  reichlich  und  fein  injicirt;  eine  weniger  ausgesprochene 
Injeclion  zeigen  die  übrigen  Theile  der  Pleura  costalis.  Der  untere 
Lappen  selbst  zeigt  entsprechend  der  Stelle,  an  der  er  mit  der 
Brustwand  verklebt  war,  d,  h.  an  seiner  äasseren  Fläche  zunächst 
dem  unteren  Drittheil  des  vorderen  Randes,  eine  starke  von  hinten 
und  oben  nach  vorn  und  unten  sich  erstreckende,  etwa  3  Zoll  lange, 
|  — 1  Zoll  breite  Vertiefung  von  unrcgelLuässigera,  zackigem  Um* 
fange*  In  dieser  ganzen  Ausdehnug  ist  die  Pleura  pulmonalis  8ac- 
tuirend,  grünlich-missfarbig,  stark  getrübt,  leicht  zerreisslich.  Beim 
Einschneiden  dieser  Stelle  gelangt  man  in  eine  längliche  unregel- 
mässige zum  Theil  biichtigc  Hölile,  die  mit  einer  schwärzlichen  ins 
Grüne  spielenden  dünnen  übelriechenden  Jauche  erfüllt  und  von 
zahlreichen  dünnen  zunderähnlich  zerreisslichen  Balken  in  verschie» 
denen  Richtungen  durchzogen  ist.  Beim  Aufgiessen  von  Wasser 
zeigt  die  Wand  der  Höhle  einen  fein-  und  langzottigen  grünlichen 
üeberzug  von  aligestorbenem  Lungenparenchym.  Ln  vorderen  Thcil 
der  Höhle  hängen  diese  Reste  mit  der  Wand  noch  fest  zusammen^ 
während  der  hintere  grössere  Theil  der  Höhle  von  einer  jungen 
ziemlich  glatten^  leicht  abzublätternden  Bindegewebsmembran  aus- 
gekleidet ist,  der  sie  nur  lose  aufsitzen.  Sie  enthalten,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  vcrhältnissmässig  sparsames 
elaatiäcbes  Gewebe  und   bestehen    aus   einer  durchsichtigen  leicJii 
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dehnbaren  Orundsubstanz,  in  welche  reichlicher  sehr  feinkörniger 
Detritus  eingestreut  ist;  inmitten  dieses  Detritus  bemerkt  man  hier 
und  da  zahlreiche  giössere  Fetttröpfchen,  an  anderen  Stellen  um- 
fängliche Haufen  von  freiem  schwarzen  Pigment,  an  noch  anderen 
zahlreiche  unregelmässig-kuglige  Aggregate  von  gröberen  grünlichen 
Pigmentkörnern.  So  weit  die  Höhle  nicht  an  die  Pleura  stösst,  ist 
sie  von  einem  meist  zollbreiten  Hofe  derben  roth-hepatisirten  Paren- 
chyms  umgeben.  Die  Schnittfläche  dieses  Hofes  ist  ziemlich  trocken, 
sehr  fein  granulirt.  Der  hintere  untere  Theil  des  Lappens  ist  stark 
hyperämisch  und  ödematös.  Sein  unterer  scharfer  Rand  ist  stellen- 
weise gegen  die  untere  concave  Fläche  umgeklappt;  die  umgeklapp- 
ten Theile  in  dieser  Lage  durch  den  geschilderten  Faserstofi'überzug 
festgehalten.  In  der  Gegend  des  hinteren  stumpfen  Randes  be- 
merkt man  äusserlich  mehrere  kleine  unregelmässige  Vertiefungen, 
die  auf  den  ersten  Blick  narbigen  Einziehungen  gleichen,  aber  bei 
näherer  Betrachtung  von  oberflächlichen  Atelectasen  bedingt  sind. 
Der  obere  Lappen  etwas  blutreicher  als  normal,  aber  trocken  und 
durchweg  lufthaltig.  Die  scharfen  Ränder  beider  Lungen  sind 
stellenweise  abgerundet,  erblasst  durch  partielles  Emphysem.  — 
Die  kleineren  und  kleinsten  Bronchien  beider  unteren  Lappen  zeigen 
verdickte  Wände,  die  überdiess,  besonders  an  den  ersteren,  auch 
starrer  als  gewöhnlich  erscheinen;  die  innere  Fläche  dunkel  geröthet, 
doch  bemerkt  man  nirgends  eine  entschiedene  Erweiterung  der 
Lichtung;  sie  enthalten  durchweg  eine  schmutzig-graue,  bröcklige, 
breiig -weiche,  übelriechende  Masse,  welche  meist  erst  beim  Zu- 
sammendrücken des  Pareuchyms,  stellenweise  wurstft5rmig  hervor- 
dringt. Sie  besteht,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
aus  Partikeln  eines  äusserst  feinkörnigen,  stellenweise  mit  grösseren 
Fetttröpfchen  untermengten  Detritus,  welche  von  einer  purulcnten 
Masse  umschlossen  sind.  Von  Fettsäurenadeln  ist  in  ihnen  nichts 
zu  sehen.  Aus  den  kleineren  Bronchien  der  obereii  Lappen  tritt 
auf  Druck  eine  zähe  gelblich -weisse  (schleimig -eitrige)  Flüssigkeit 
hervor,  der  hier  und  da  kleine  Bröckel  der  eben  beschriebenen 
Masse  in  nur  geringer  Zahl  beigemengt  sind;  ihre  Schleimhaut  ist 
nicht  geröthet,  auch  ihre  Wand  nicht  verdickt.  Die  Schleimhaut 
der  Bronchi  und  der  grösseren  Bronchialstämme  ist  geröthet,  stellen- 
weise von  einem  röthlichen  Schleime  bedeckt,  dem  ebenfalls  kleine 
Bröckel  der  erwähnten  Art  in  sehr  geringer  Menge  beigemengt  sind, 
Milz  klein,  ziemlich  hart,  starke  Trabekelu,  grosse  Follikel, 
sehr  wenig  Pulpa.  —  Leber,  etwas  klein,  zeigt  in  ihrem  vorderen 
Rande  eine  atrophische  Stelle  mit  starker  Verdickung  des  Perito- 
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neams;  ihre  Gonsistenz  normal;  Acini  ziemlich  gross.  —  Gallen- 
blase sehr  lang,  enthält  dunkelgrüne  zähe  GaUe.  Dactus  chole- 
dochas  frei.  —  Im  Mesenterim  starke  Schwellung  der  Drüsen, 
die  auf  dem  Durchschnitt  theils  eine  fleischrothe,  theils  eine  graue 
Farbe  zeigen.  —  Im  Magen  reichliche  schmutzig-grüne  Flüssigkeit; 
die  Schleimhaut  in  der  Nähe  des  Pylorus  verdickt  und  geröthet 
Die  Schleimhaut  des  Duodenum  zeigt  sparsame  kleine  Ecchymosen. 
—  Im  unteren  Theil  des  Ileum  gelber  dünnbreiiger  Inhalt;  die 
Schleimhaut  stellenweise  hyperämisch;  Follikel  etwas  yergrössert  — 
Die  Schleimhaut  des  Colon  stark  hyperämisch;  stellenweise  zahl- 
reiche Ecchymosen;  geballter  grüngelber  Inhalt 

In  der  Blase  reichlicher  röthlich-gelber  Harn.  —  Nieren  und 
Nebenieren  nicht  Besonderes  darbietend;  bis  auf  einige  Cysten  in 
der  äussereten  Schicht  der  rechten  Niere. 

Der  Bogen  der  Aorta  stark  sclerotisch;.  zwischen  den  sclero- 
tischen  Erhabenheiten  einige  atheromatöse  Geschwüre;  weiter  ab- 
wärts .  stellenweise  nur  leichte  Verdickung  der  inneren  Haut  und 
einzelne  Fettflecke. 


Epicritische  Bemerkungen. 

Den  Gang  der  Gesammtkrankheit  in  diesem  Falle  ergiebt  die 
Ueberschrift  in  hinlänglich  übersichtlicher  Weise,  als  dass  ich  noch 
näher  darauf  einzugehen  brauchte.  Ich  beschränke  mich  deshalb 
(sowohl  hier  als  bei  den  folgenden  Fällen,  die  gleichfalls  mit  aus- 
fuhrlichem Inhaltsverzeichniss  versehen  sein  werden)  darauf,  nur 
die  für  unseren  Zweck  wichtigen  Punkte  hervorzuheben. 

1)  Die  Dauer  der  putriden  Bronchitis  betrug  hier  im  Ganzen 
etwa  15  Tage.  Der  Verlauf  wurde  offenbar  abgekürzt  durch  den 
Eintritt  des  Pneumothorax,  der  unter  den  obwaltenden  Verhäl^ 
nissen  den  Tod  durch  Erstickung  herbeiführen  musste. 

2)  Der  Eintritt  der  putriden  Bronchitis  gab  sich  durch  reich- 
lichen übelriechenden  Auswurf  und  grosse  Mattigkeit  kund. 

3)  Im  weiteren  Verlauf  waren  bemerkenswerth:  der  CoUapsus 
des  Gesichts,  die  Benommenheit,  die  grosse  Pulsfrequenz,  die  vor 
dem  Eintritt  des  Pneumothorax  auf  176  gestiegen,  später  auf  142 
herunterging,  die  Beschaffenheit  des  Auswurfs,  der  (abgesehen  von 
seinem  Übeln  Geruch)  als  leichtflüssig,  aschfarben,  stellenweise  ins 
Blutrothe  spielend  bezeichnet  wird,  endlich  die  (wahrscheinlich  durch 
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den  Geruch  des  Auswurfs  und  cxapiratoriachen  Luftstroms  ver- 
anlasste] üebligkeit.  Die  nach  dem  Efotritt  des  Pneumothorax 
beobachteten  StöruDgeo  des  Senaoriam  haben  wir  begreiflich  kein 
Recht,  nur  der  putriden  Bronchitis  zuzuschreiben. 

4)  Vor  Allem  wichtig  ist  das  Yerhalten  der  Bronchieo  und 
ihres  Inhalts»  Wir  sehen  vorzugsweise  die  kleineren  and  kleinsten 
Bronchien  erkrankt,  ihre  Wände  dicker  und  starrer  als  gewöhnlich, 
ihre  Schleimhaut  dunkel  geröthet»  aber  keine  deutliche  Erweiterung 
ihrer  Lichtung  —  ein  Beweis,  dass  die  Erweiterung  nicht  eine  noth- 
wendige  Bedingung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  sein  kann. 
Dieser  Satz  wird  aueh  noch  durch  eine  andere  Beobachtung  ba- 
stätigt, die  ich  als  Anhang  zu  einem  im  Mai  1852  von  mir  beob- 
achteten Fall  von  Lungenbrand  mit  folgenden  Worten  kurz  vor* 
zeichnet  finde;  »Einige  Wochen  vorher  Section  eines  kräftig  ge- 
bauten Mannes ,  der  mehrere  Wochen  lang  an  äusserst  reichlichem, 
leichtflüssigem,  übelriechendem  Auswurf,  dem  zahlreiche  kleine 
weisse  Pfropfe  beigemengt  waren,  gelitten  hatte.  Der  Auswurf 
zeigte  besonders  in  der  letzten  Zeit  einen  aashaften  Geruch ,  seine 
Menge  in  24  Stunden  betrug  etwa  i  Quart.  Post  mortem:  Inten- 
sive Injection  der  Bronchialschleimhan t  in  grosser  Ausdehnnng, 
Aber  nirgends  erweiterte  Bronchien  oder  Cavernen,  Hier  und  da 
kleine  pneumonische  Infiltration  von  höchstens  Wallnussgrösse,  im 
Ganzen  sparsam.  Beide  Lungen  sehr  umfänglich."  ^  Die  in  den 
Bronchien  enthaltene  Masse  hat,  wie  wir  sehen,  durchaus  die  Eigen- 
schaften der  Dittric haschen  Pfropfe j  sie  ist  schmutzig-grau,  bröcklig, 
breiig-weich,  übelriechend  und  dringt  an  vielen  Stellen  beim  Zti- 
Bammendrücken  des  Parenchyms  wurstförmig  aus  den  Bronchien 
hervor;  was  uns  aber,  da  Dittrich  ihrer  nicht  erwähnt,  besonders 
interessirt,  das  sind  die  mikroskopischen  Eigenschaften  dieser  eigen- 
thümlichen  Masse.  Wir  erfahren,  dass  sie  aus  einem  äusserst  fein- 
körnigen, mit  grösseren  Fetttröpfchen  untermengten  Detritus  be- 
stand. Die  kleinen  Bröckel,  die  sich  in  geringer  Zahl  und  in  eine 
zähe  schleimig -eitrige  Masse  eingebettet  in  den  kleinen  Bronchien 
der  oberen  Lappen  fanden,  sind  wohl  kaum  als  hier  entstanden, 
sondern  als  durch  den  inspiratorischen  Strom  dahingcführt  zu  be- 
trachten. Es  ist  dies  aus  zwei  Gründen  wahrscheinlich,  einmal  im 
Hinblick  auf  die  Integrität  der  sie  beherbergenden  Bronchien  und 
zweitens  in  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  ganz  gleiche  Partikeln 

«tjn  dem  röthlichen  Schleim  angetroffen  wni^den,  der  stellen- 
de innere  Fläche  der  Bronchi  bedeckte.  Die  in  solcher 
sich  gehende  Verschleppung  der  in  Zersetzung  begriffenen 
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Massen  muss  uothwendig  eine  Ausbreitung  des  Bronchtalcatarrbs 
zur  Folge  haben,  da  putrescirende  Substanzen  erwiesenermaassea 
als  heftige  Entzündungsreize  wirken.  Man  könnte  dieser  Auslegung 
den  umstand  entgegenhalten  wollen^  dass  die  Schleimhaut  jener 
Bronchien  der  oberen  Lappen  keine  Injection  darbot,  aber  wir 
wissen,  das  Hyperämien  von  der  Art,  wie  die  beim  Erysipelas 
faciei,  bei  Scarlatina  —  und  in  diese  Klasse  gehört  ja  auch  die 
Hyperämie  acuter  Catarrhe  — ,  leicht  mit  dem  Tode  verschwinden. 

5)  Ich  verweile  schliesslich  noch  einen  Augenblick  bei  der  Be- 
trachtung der  Braodhöhle,  die  im  unteren  Lappen  der  linken  Longe 
dicht  unter  der  Pleura  angetroffen  wurde.  Hier  stossen  wir  auf 
zwei  ebenfalls  nicht  unwichtige  Erscheinungen,  auf  welche  ich  bei 
einer  anderen  Gelegenheit  näher  einzugehen  gedenke.  Ich  meine: 
die  junge  Bindegewebsmembran,  die  einen  grossen  Theil  der  Höhle 
auskleidete,  und  die  ihr  lose  aufsitzenden  Fetzen,  welche  verhält- 
nissmässig  so  wenig  elastisches  Gewebe  enthielten.  Die  Höhle 
konnte^  wofär  wir  später  Beweise  beibringen  werden,  nur  ein  Er- 
zeugniss  der  putriden  Broochitis  sein,  also  kaum  ein  Alter  von  14 
Tagen  haben.  Und  trotz  des  nichts  weniger  als  gunstigen  Er* 
nährungsstandes  des  Kranken  war  in  so  kurzer  Zeit  die  den  Brand- 
heerd  isolirende  Neubildung  in  Wünschenswerther  Vollkommenheit 
zu  Stande  gekommen.  Ein  Fingerzeig  fiir  die  richtige  prognostische 
Beurtheilang  jener  Fälle,  in  denen  wir  einen  Brandheerd  aus  localer 
Ursache  bei  früher  gesunden  und  jugendlichen  Leuten  vor  uns  haben. 
In  der  Tbat  genesen,  meinen  Beobachtungen  zufolge,  mehr  Kranke 
vom  Lungenbrand,  als  man  es  nach  den  Auseinandersetzungen  der 
cursirenden  Lehrbücher  erwarten  sollte*!) 

Die  mikroskopische  Zusammensetzung  der  in  der  Abatossung 
begriffenen  Parenchjmfetzen  giebt  einen  guten  Beleg  für  die  vor 
Jahren  von  mir  ausgeBprochene  Behauptung»  dass  durch  den  Zer- 
setzungs-Vorgang,  den  wir  Longenbrand  nennen,,  ein  Stoff  erzeugt 
werden  müsse,  der  in  energischer  Weise  lösend  auf  das  sonst  aa 
resistente  elastische  Gewebe  wirkt. 


+)  Diese  Aeüsserimg  bezieht  ßicli  hegreiflich  nur  auf  aokbe  Fälle,  in  denen 
der  Brand  wahrhaft  circumscript,  d.  h.  weder  durch  eine  difFute  putride  Bron* 
cbitts  noch  durch  putride  Emholi  im  Pultnooal-ArterieDsystem  bedingt  ist.  la 
aokben  Fällen  habe  ic^  während  der  letzten  8  J^hre  fiberrnBchecd  gflosttge 
Erfolge  gesehen  von  der  Anwendung  zuerst  des  Flumb.  aceiic,  (in  Dosen  von 
gr*  /}— jf  28Cündlicb)  und  dann,  wenn  das  Fieber  betr&cbtlicb  nachgelassen  halte, 
des  Äcid,  tannic,  {gt.  i— ij,  ^stündlich).  Die  Terpenthin-InhalattoneD  begann  ich 
zo  Bcheuen,  nachdem  ich  ihre  nachtheilige  Wirkung  auf  die  reactiTe  Entzdnditng 
in  der  Umgebung  des  Braadheerdes  kennen  gelernt  hMte. 
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Zweite   Beobachtung. 

Auffallend  decrepider  Mann.  Ueberbkibscl  einer  ausgebreiteten 
doppelBeitigen  Pleuritis,  Putride  Brunchitis.  Erweiterung  der  Broo- 
cbien.  umschriebene  friscbe  Pneumonie.  ^Utes  in  der  Vernarb ung 
begrifÜenes  Magenges cbwür. 

L.j  ein  Mann  in  den  50er  Jahren,  wurde  am  Nachmittage  des 
27.  Juli  1859  von  einem  Sehutzmaone  in  die  Charitö  gebrachL  Bei 
seiner  Aufnahme  gab  er  an,  dass  er  sich  bereits  mehrere  Tage 
unwohl  fühle,  aber  oouh  am  Tage  vorher  gearbeitet  habe*  Auf 
die  Art  der  Beschäftigung  deutete  der  Dreschflegel,  den  er  mit  sich 
führte»  Auffallend  waren  die  Erschöpfung,  Abmagerung  und  der 
üble  Geruchj  den  der  Athem  dci  Pat.  verbreitete.  Auswurf  fehlte. 
Der  Tod  erfolgte  schon  einige  Stunden  nach  der  Aufnahme,  noch 
bevor  ich  den  Kranken  gesehen  hatte. 

Die  am  folgenden  Tage  gemachte  Leichenöffnung  ergab  Fol- 
gendes: 

Sehr  magerer  Körper  mit  stark  gebräuntem  Gesicht.  Das 
Untorhaut-Fettpolater  ganz  gcscliwundcn.     Die  Muskeln  blasabraun. 

Im  Herzbeutel  wenig  Flüssigkeit,  Herz  verhaltnissmässig 
gross,  sehr  starr,  entbält  ziemlich  viel  gallertartiges  Paserstoff- 
gerinnsel; die  Muskulatur  dunkelbraun,  Aorta  und  Lungenartcrie 
weit.  Aortenklappen  an  der  Basis  ,zum  Theil  verkalkt:  die  innere 
Fläche  der  A'orta  zeigt  sparsame  kleine  Fettflecke  und  einige  Kalk- 
concretionen.     Starkes  Aneurysma  cirsoid.  der  Artt  iliacae. 

Die  Lungen  sind  wenig  zusammengezogen.  Im  linken  Bruat- 
fellsack  wenig  Flüssigkeit;  die  untere  HälfLo  des  Rippenfells  sehr 
stark  verdickt  und  getrübt;  dem  entsprechend  zeigt  der  untere 
Lappen  der  linken  Longe  einen  kleinen  UmfuGg,  abgerundete  Ränder 
und  einen  verdickten  trüben  Ucbcrzug.  Der  obere  Lappen  ver- 
grdssert;  am  vorderen  Rande  ein  dünner  Faserstoff-Beschlag;  auf 
dem  Dtirchschnitt  massiger  Blutreichthum,  starkes  Oedem;  im  vor- 
deren Runde  unter  dem  Faserstoff» Beschlag  eine  ziemlich  derbe, 
hier  und  da  fast  käsig  aussehende  hepatisirte  Stelle ,  aus  der  sich 
aber  überall  noch  eine  citrige  Flüssigkeit  ausdrücken  lässt.  Die 
Bronchien  sind  fast  überall  erweitert,  ihre  Wandungen  aber  nicht 
verdickt;  die  Schleimbaut  glatt,  gcröthet;  die  Enden  erfüllt  mit 
,  gelblichen  massig  stinkenden  Pfropfen.  Das  Gewebe  des  unteren 
'Lappens  verdichtet,  schlaff,  blass  scbiefergrau.  Die  Bronchien  eben- 
falb massig  erweitert,  hier  und  da  gegen  das  Ende  hin  leicht  sack- 
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förmig  ausgedebot;  ihre  Wand  stellenweise  stark  verdickt;  die 
Sclileimhaut  geröthet,  stellenweise  ^chwarzroth.  —  Die  rechte  Longe 
igt  diirchweg  mit  der  Bruatwand  verwachsen,  von  grossem  Umfange, 
Bur  nach  hinten  und  unten  geschrumpft  An  der  inneren  Fläche 
des  unteren  Lappens  bemerkt  man  die  Spuren  einer  frischen  Pleu- 
ritis und  Miliartuberkeln  in  der  Pleura.  Im  oberen  Lappen  eine 
Anzahl  alter  käsiger  Infiltrationen.  Die  Bronchien ,  besonders  im 
unteren  Lappen,  erweitert  und  *mit  mürben,  gelben  Bröckeln  erfällt, 
—  Die  Broüchialdriisen  vergrössert,  zum  Theil  beträchtlich;  auf 
dem  Durchschnitt  wechseln  alte  schiefergraue  SteUen  mit  frischen 
hellgrauen  Infiltrationen,  —  Die  bröcklige  übelriechende  Masse  in 
den  Bronchien  enthält  innerhalb  eines  feinkörnigen  Detritus  zahl* 
reiche  Fettsäure-Nadeln» 

Kehlkopf  verknöchert;  in  der  Gegend  des  rechten  Proc* 
vocalis  ein  altes  Geschwür,  lo  dessen  Grunde  der  zum  Theü  eot- 
blödste  gelbliche  Giessbeckenknorpel  liegt, 

Milz  kaum  vergrössert,  Kapsel  verdickt,  stellenweise  von 
knorpelartigem  Aussehen,  Pulpa  weich  und  brüchig,  Follikel  un- 
deutlich. 

Leber  etwas  verkleinert,  intensiv  braun,  kleine  Acini*  Galle 
dünn. 

Magen  leer,  die  Schleimhaut  in  grosser  Ausdehnung^  besonders 
im  Pförtner-Thcil,  verdickt^  schieferfarben,  stellenweise  dmsig;  an 
der  hinteren  Wand  dicht  neben  der  grossen  Cuxvatur  ein  rand- 
licbes  Geschwür  von  ca.  1  Zoll  im  Durchmesser  und  i  Zoll  Tiefe, 
mit  geronnenem  Blut  erfüllt,  die  Ränder  abgerundet,  nach  innen 
hervorspringend;  auf  dem  vom  Pancreas  gebildeten  glatten  Grunde 
ein  hervorragender  Arterienstumpf;  neben  dem  Geschwür  einige 
kleine  hämorrhagische  ErosioBCD.  Im  Zwölffingerdarm  achlei- 
mige Flüssigkeit;  im  Dickdarm  ungewöhnlich  reiche  Kothmassen* 

Nebennieren  von  gesundem  Aussehen.  —  Nieren  etwas 
klein,  Kapsel  ziemlich  schwer  trennbar,  Oberfläche  glatt,  in  der 
Kinde  eine  Anzahl  keilförmiger  rother  atrophischer  Stellen;  Mark- 
kegel etwas  verkürzt,  Harnblase  ^on  klarem,  rothem  Harn  er- 
fällt, Vorsteherdrüse  etwas  vergrössert,  in  ihrem  Innern  schwärz- 
liche Goncretionon. 


Elinifiche  Untersuchimgen. 
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Epic ritische    Bemerkungen. 

Dieser  Fall  zeigt^  dass  innerhalb  des  feiDkörnigen  Detritus,  aus 
welchem  die  in  den  kleinen  Bronchien  enthaltene  stinkende  Masse 
beateht,  aich  die  im  Eingänge  erwähnten,  zuerst  von  Virchow 
gesehenen  und  genau  beschriebenen  Fettaäure-Nadeln  bilden  können. 
Die  ßescbrcibung  Yirchow'a  findet  sich  in  einem  Ton  ihm  mit- 
getheilten  Fall,  der  die  Ueberschrift  trägt:  Brandige  hämoptoische 
Infarcte;  jauchige  Gerinnsel  in  den  Lungenvenen  und  der  Art. 
meseraica  siiperior;  brandige  metastatische  Heerde  im  Herzen, 
Gehirn,  Leber,  Milz»  Nieren,  Haut  (Archiv  Bd*  L  p.  334),  Ich 
halte  es  im  Interesse  des  Lesers  für  zweckmässig,  die  ganze  hierher 
gehörige  Stelle  mitzutheilen,  welche  also  lautet: 

,1m  oberen  Lappen  und  in  der  Spitze  des  unteren  lagen  alte 
Höhlen  von  der  Grösse  einer  Kinderfaust  mit  vollkommen  glatten, 
meiat  platten (?),  festen,  harten ^  schiefergrauen  Wandungen,  an 
denen  man  dicke  Gefässbalken  sah.  Darin  befand  sich  eine  eigen- 
thümliche,  wenig  feuchte,  nicht  fadenziehende  und  nicht  bröckhge^ 
aber  zwischen  beiden  in  der  Mitte  stehende  Substanz  von  schmutzig- 
röthlichem  oder  graugelblichem  Ansehen,  ganz  ähnlich  faulendem 
Mnakelfleiach.  Das  Mikroskop  zeigte  darin  viele  feine  amorphe 
Masse,  körnigen  Detritus,  viel  Fett  theils  in  eckigen  Körnern,  theils 
in  grossen  Tropfen,  endlich  zahlreiche  sehr  lange,  spiessige  Krystalle, 
stets  von  sehr  geringer  Breite,  zuweilen  varicös,  häufig  ßtark  ge- 
bogen und  selbst  geschlängelt,  farblos,  nicht  selten  in  Garben  oder 
*in  grosse  dicke  Bündel  zusammentretend.  Kaltes  Kali  veränderte 
diese  Krystalle  nicht,  mit  Aether  geschüttelt  und  erwärmt  lösten 
sie  sich  vollkommen  und  schlugen  sich  nach  dem  Erkalten  daraus 
in  Tropfen  als  ein  weisses  sauer  reagirendes  Fett  von  eigenthüm- 
lichem  unangenehmen  Geruch  nieder.  Die  ganze  Masse  mit  Jod 
behandelt  wurde  zuerst  grünlich -gelb,  in  der  Mitte  der  Klumpen 
etwas  bläulich,  später  aber  vollkommen  braungelb*"  In  einer  zu 
dieser  Stelle  gehörigen  Bemerkung  heiast  es  ferner:  „Diese  Krystalle 
finden  sich  gar  nicht  selten  an  Orten,  wo  verwesende  thierische 
Substanz  längere  Zeit  innerhalb  des  Körpers  gelegen  hat.  Am 
häufigsten  habe  ich  sie  in  verwesenden  Exsudaten  im  Lungen- 
parenchym gesehen,  am  zahlreichsten  bei  cariösen  Zerstörungen 
des  inneren  Ohres."  —  Diesen  Worten,  die  Alles  enthalten,  was 
Wesentliches  über  diesen  Gegenstand  gesagt  werden  kann,  habe 
ich  nur  wenige  Bemerkungen  hinzuzufügen: 
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1)  Man  findet,  wie  in  unserem  vorigen  Falle,  nicht  selten  das 
feinkörnige  voo  grösseren  Fetttröpfclien  durchsetzte  Stroma  ohne 
die  eben  beschriebenen  Krystallnadeln,  was  sich  wahrscheinlich 
dann  ereignet,  wenn  die  in  der  Zersetzung  begriffene  Masse  nicht 
lange  genug  an  dem  Orte,  wo  der  Zergetzungs-Vorgang  eingeleitet 
wurde,  verweilt  hat  In  dem  erwähnten  Falle  betrug  die  Dauer 
der  Krankheit  (d.  b.  der  putriden  Bronchitis)  höchstens  15  Tage, 
in  dein  folgenden  wenigstens  17  Tage.  Der  längeren  Dauer  ent- 
sprechend enthielt  die  graue  Masse  hier  reichliche  Krystallnadeln, 
dort  nicht 

2)  Es  giebt  zweierlei  Sorten  solcher  Nadeln,  kurze  feine,  dann 
gewöhnlich  vereinzelt  stehende^  und  lange  dicke,  dann  meist  in 
Bündel  vereinigte.  Die  letzteren^  namentlich  wenn  sie  in  Bündeln 
zusammenliegen,  werden  nicht  varicös,  sobald  sie  durch  das  Deck- 
glas einen  etwas  stärkeren  Druck  erleiden.  In  eioera  Falle,  wo 
ich  diesem  Punkt  meine  besondere  Aufmerksamkeit  widmete,  ver^ 
mochte  ich  ganz  nach  Belieben  unter  meinen  Augen  die  Varicosi- 
täten  zu  erzeugen.  Das  Varicöswerden  der  Krystallnadeln  kann 
beiläufig  als  ein  Merkmal  zur  schnellen  Unterscheidung  derselben 
von  elastischem  Gewebe  dienen.  Ob  kleinere  oder  grössere  Krystalle 
entstehen,  scheint  ebenfalls  von  der  Zeit  abzuhängen,  wahrend 
welcher  die  Masse  am  Ort  der  Zersetzung  verweilt  Ein  an  cir- 
cumscripter  putrider  Bronchitis  leidender  Kranker,  den  ich  eben 
jetzt  {November  1860)  anhultend  zu  beobachten  Gelegenheit  habe« 
wirft  zweierlei  Pfropfe  aus,  dünne  ladenförraige,  die  ihrer  Gestalt 
und  Grösse  nach  zu  schliessen  aus  feinen  Bronchien  stammen  und^ 
eine  gelblich-weis^se  Farbe  haben,  und  grössere  schmutzig-graue 
von  mehr  raembranöser  zottiger  Gestalt  Jene,  die  offenbar  jibi- 
jüngeren  Alters  sind,  was  nicht  nur  ihre  Farbe,  sondern  auch  der 
Gelmlt  der  äusseren  Schichten  an  ziemlich  wohl  erhaltenen  Eiter- 
körperehen  beweist^  entlialten  durchweg  feine  kurze  isolirt  stehende 
Nadeln,  diese  dfigcgen  durchweg  dicke  lange  Nadeln,  die  meist  zu 
grösseren  Dun  dein  vei*einigt  sind  und  leicht  Varicosi  täten  bilden, 

Frwähncnswlh  erscheint  mir  ferner  die  Beschaffenheit  der  secun- 
dären  Entzündungsheerde.  Während  in  dem  vorigen  and  folgenden 
Falle  von  ächter  rother  Hepatisation  die  Rede  ist,  sehen  wir  in 
dem  vorliegenden  Erscheinungen  auftreten,  die  die  sogenannte  käsige 
oder  tuberculöse  Pnetimonie  characteriairen:  ,im  vorderen  Raade 
des  linken  oberen  Lappens  eine  ziemlich  derbe,  hier  und  da  fast 
kä^ig  aussehende  hepatisirte  Stelle,  aus  der  sich  aber  überall  noch 
eine    eitiige   Flüssigkeit   ausdrücken    lässt.^      Jeder   Zweifel   über 
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das  Wesen  des  Vorgangs,  dem  diese  Veränderungen  augehören, 
miiss  vollends  schwinden,  wenn  wir  hören,  dasa  ausserdem  im 
rechten  oberen  Lappen  noch  eine  Anzahl  alter  käsiger  InriUrationen 
and  am  unteren  Lappen  derselben  Lunge  die  Spuren  einer  friächen 
Pletiritis  und  Miliartuberkeln  in  der  Pleura  sicli  fanden.  Wir 
haben  also  in  diesem  Falle  putride  Bronchitis^  bei  einem  zur  Tuber- 
culose  prädidponirten  Menschen.  Kam  es  in  Folge  des  ßronchiah 
leidena  zu  secyodären  Eutzündungen,  so  musste  statt  der  gewöhn- 
lichen croupösen  eine  käsige  Pneumonie  entstehen* 


Dritte    Beobachtung. 

Alter  Brouchialkatarrh.    Zuletzt  putride  Broucbitis  mit  cousecutiver 
Poenmonie  m  zerstreuten  Heerdeu  und  Pleuritis. 


V,  N.,  Schneider,  28  Jahre  alt,  wurde  am  Abend  des  20.  Juni 
1834  in  die  Charit^  aurgeQommen.  Er  leidet  seit  dem  12,  Lebens- 
jahre ao  Husten  und  Auswurf,  Winter  und  Sommer  biodurch.  Der 
Auswurf  war  immer  des  Morgens  nach  dem  Erwachen  am  reich- 
lichsten und  soll  schon  zwei  Mal,  aber  jedes  Mal  nur  während 
Reiniger  Tage,  einen  ubleo  Geruch  dargeboten  haben;  bisweilen  war 
er,  doch  auch  nur  vorübergehend  (1  —  2  Tage  lang),  mit  Blut  uoter- 
mengt.  Seit  dem  Beginn  der  Krankheit  leidet  Fat,  auch  an  üng- 
brüstigkeit,  üeber  Brustschmerzen  hatte  er  nie  zu  klagen.  Am 
besten  will  er  sich  bei  strenger  Kälte  befunden  haben.  Im  Jahre 
1850  überstand  er  ebenfalts  io  der  Charite  (unter  meiner  Behaüd- 
mg)  eioen  Anfall  von  llcotyphus.  Das  gegenwärtige  Leiden  begann 
vor  14  Tagen  mit  öfters  sich  wiederholenden  Prostschatiern  und 
beträchtlicher  Vermehrung  des  Auswurfs,  der  überiliess  gleicli  von 
vorn  herein  übelriechend  wurde.  Vor  8  Tagen  kanaen  Stiche  in 
der  linken  Brusthälfte  dazu, 

Status  praesens  am  21.  Juni  Abends  7  Ühr:  Normaler 
Körperbau,  Massige  Abmagerung,  Gesicht  Dicht  geröthet;  die 
Lippen  kaum  blasser  ah  normal.  Zeichen  von  Collapsus  nicht 
bemerkbar,  Temperatur  32'^  ß.  (Hetit  Morgen  30^,4,  gestern 
Abend  32*^,6),  132  Pulse.  Die  Radialartcrien  von  kaum  mittlerem 
Umfang^  wenig  gespannt.  Klage  über  karzc  Luft.  Die  Stiche  sind 
verschwunden»  Fat.  sitzt  meist  im  Bette  auf,  vveil  ihm,  wie  er 
sagt,  in  der  Rückenlage  der  Auswurf  in  den  Hals  läuft,  lu  der 
That  erfolgte,  als  er  behufs    der   näheren  Untersuchung  sich  auf 


574 


Klinische  Untersuchungen. 


den  RückoQ  legte,  alsbald  ein  Huetenanfall,  durch  den  aber  ein 
Esslöffel  des  später  za  beschreiboiiden  Auswurfs  entleert  wurde. 
—  Der  Brustkasten  otwas  st^ker  gewölbt  als  im  normalen  Zu- 
stande, sehr  geräumig;  die  Fleischschicbt  an  demselben  nur  schwach 
entwickelt.  28  Athemzüge.  Die  Einathmung  costo-abdominal,  mit 
starker  Zuaammenziebung  der  Scaleni,  abnorm  starker  Bewegung 
der  Infraclavicolargcgenden  und  geringer  Wölbung  des  Unterleibes 
verbunden;  der  QuerdurchineBser  der  unteren  Brusthälfte 
wird  trotz  der  starken  Hebung  der  betreffenden  Rippen 
nicht  vorgrössort.*)  Der  Percussionssehall  rechts  vorn  bis 
zum  Rippenrande  hinab  laut  und  tief;  ebenso  in  der  rechten  Seite 
oberhalb  der  9.  Rippe;  hinten  ebenfalls  überall  laut,  unterhalb  der 
Scapula  tiefer  werdend;  links  vorn  von  derselben  Beschaffenheit 
wie  rechts,  auch  in  der  Herzgegend  laut  und  tief;  in  der  Seiten- 
wand  oberhalb  der  7.  Rippe  laut  und  tief,  unterhalb  der  7*,  nach 
hinten  von  der  Axillarlinie,  gedämpft  und  klingend;  hinten  wie 
rechts,  aber  unterhalb  der  10.  Rippe  kUngend.  Die  Auseultation 
ergiebt  rechts  vorn  lautes  schlurfendes  Athmen,  hinten  in  der 
oberen  Hälfte  lautes  unbestimmtes  Athmen,  zeitweise  mit  Pfeifen, 
weiter  abwärts  kein  Geräusch;  links  vorn  schwaches  schlürfendes 
Athmen  mit  Pfeifen,  unterhalb  der  4.  Rippe  unbestimmtes  Athmen; 
in  der  Seite  lautes  unbestimmtes  Athmen,  hinten  in  der  oberen 
Hälfte  lautes,  fast  zischendes  Athmungsgeräusch  mit  Pfeifen,  weiter 
abwärts  unbestimmtes  Athmen  mit  Schnurren.  Gestern  Abend,  als 
Pat.  noch  über  Stiche  in  der  linken  Seite  klagte,  war  daselbst  ein 
deutliches  Reibungsgeräusch  zu  hören*  Der  Auswnrf  (seit  24 
Stunden  110  CC)  äusserst  leichtflüssig,  weisslich-gelb,  sehr  äbel- 
riechend  (wenn  auch  nicht  so  stark  wie  in  vielen  Fällen  von  Lang'en- 
braud)  fast  von  dem  Aussehen  eines  etwas  dünnen  Bindegcwebs- 
eiters,  enthält  eine  grosse  Zahl*  griea-  bis  hirsekorngrosaer  weisser 
breiig-weicher  Körperchen  von  unregelmässigem  Umfang,  Die  gelb- 
lich-weisse  Färbung  der  Flüssigkeit  ist  durch  eine  grosse  Anzahl 
dicht  gedrängter  voluminöser  meist  mehrkörniger  Eiterkörperchen 
bedingt,  zwischen  denen  nur  sehr  wenig  feinkörniger  Detrilna  zn 
sehen  ist  Die  in  der  Flüssigkeit  schwebenden  breiig- weichen  Pfropfe 
bestehen  aus  einem  gelblichen  äusserst  feinköruigen  Stroma,  welcbes 
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*)  Eine  ErscheitiUQg,  die  man  sehr  häufig  bei  Bronchialk&tarrh  in   FiüU 
wo  die  Bronchien  der  unteren  Lappen  vorzugsweise   oder  auBschliesstich 
Secret  gefttllt  sind,  antrifft,  auch  ohne  gleicbseeitige  Ver^ 
parGnchyms  dorch  InfiltratioQ,  Compreadlon  oder  A\ 
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von  langen,  zum  Theil  gekrummteii  Fettaäorenadeln  durclizogea  ist 

—  Gestern  Abend  gleich  nach  der  Aafnahme  erhielt  Fat  8  Sebröpf- 
köpfe  in  die  Unke  Seite  und  dreistündlich  ein  Pulver  k  5  gr, 
Calomel,  wovon  bis  heute  Morgen  5  Pulver  verbraucht  waren. 
Nach  jedem  Pulver  zwei  Mal  Erbrechen  von  galliger  Flüssigkeit 
tmd  seit  gestern  Abend  ungefähr  sechs  Dai^mentleerungen ,  die 
letzten  wässrig. 

22,  Jnni  Vormittags:  Nachts  nur  wenig  geschlafen  wegen 
grosser  Athemnoth;  Pat  musate  den  grdssten  Theil  der  Zeit  im 
Bette  aufsitzen.  Ausserdem  viel  Husten  und  ein  kratzendes  Gefühl 
in  der  Brust  Gegen  Morgen  etwas  Seh  weiss.  Temp.  =  32^\1  R* 
132  Pulse;  36  Athemzüge.  Oesicht  blaäs.  Harn  (seit  gestern 
Abend  ^  Quart)  dunkelroth^  leicht  getrübt^  schwach  sauer.  Zunge 
weisslich' belegt;  Appetit  ziemlich  gut;  Durst  gross;  kein  Stuhlgang, 

—  Der  Auswurf  (seit  gestern  Abend  240  C.C.)  scheidet  sich  nach 
längerem  Stehen  in  drei  Schichten;  die  unterste,  so  hoch  als  die 
beiden  oberen  zusammengenommen,  stellt  ein  gelblich-graues  homo- 
genes Sediment  dar,  welchem  zahlreiche  weisslicbe  Brökel  von  der 
erwähnten  Beschaffenheit  beigemengt  sind;  darüber  steht  eine  blass- 
bräunlich-graue sehr  trübe  Flüssigkeit;  am  niedrigsten  ist  die  oberste, 
stark  schaumige  Schicht,    Man    bemerkt  innerhalb    der   Auswurfs- 

nasse  einige  kleine  Blutgerinnsel,  welche  als  rothe  Streifen  er- 
"«cheinen  und  wahrscheinlich  auch  die  bräunliche  Färbung  der 
mittleren  Schicht  veranlasst  haben.  Die  Anzahl  der  weissliehcn 
Brockel  ist  heute  sehr  gross;  ihre  mikroskopische  Zusammensetzung 
wie  gestern;  mit  Essigsäure  Übergossen  erleiden  sie  keine  Ver- 
änderung; concentrirte  Schwefelsäure  macht  sie  blaas,  ohne  sie  auf- 
zulösen; durch  Salpetersäure  werden  sie  dichter  und  undurch- 
sichtiger; caustisches  Kali  hat  eine  ähnliche  Wirkung  wie  Salpeter- 
säure. Der  üble  Gerach  des  Auswurfs ^  wo  möglich,  noch  stärker 
als  gestern.  Percussiohsschall  links  hinten  in  den  unteren  zwei 
Dritteln  dumpfer  als  rechts;  die  Dämpfung  massig,  am  stärksten  in 
der  Gegend  des  unteren  Winkels  des  Schulterblatts  j  in  der  linken 
Seite  ist  der  Schall  unverändert  Die  Auscultation  ergiebt  links 
hinten  in  der  Gegend  des  unteren  Winkels  des  Schulterblatts 
Reibungsgeräusch^  oberhalb  dieser  Stelle  lautes  schlürfendes  Athmen, 
unterhalb  derselben  schwaches  unbestimmtes  Atbmen;  in  der  linken 
Seitenwand  unterhalb  der  5.  Rippe  Reibungsgeräusch,  oberhalb 
derselben  lautes  unbestimmtes,  fast  zischendes  Athmungsgeräusch; 
'hinten  unbestimmtes  Athmen,  im  oberen  Drittel  ziemlich 
«♦eren  zwei  Dritteln  äusserst  achwach.     Pat.  will  in 
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der  horizoütaleii  Lage  am  meisten  daxiii  husten ^  weDn  er  aaf  der 
linken  Seite  liegt. 

Abends  5  Uhr:  Grosse  Mattigkeit.  Gesicht  blass.  124  PaUe; 
36  Athemzüge.  Temp.  =  32*» ,2  R  Haut  trocken,  nur  im  Gesiebt 
klebrig-feucht.  Harn  l  Quart,  duokelroth,  sauer.  Zange  stark 
weiss  belegt;  Appetit  schlecht;  Durst  stark;  kein  Stuhlgang.  Der 
Auswurf  (seit  Vormittag  200  C.C.)  besteht  wieder  aus  drei  Schichten^ 
die  unterste  verhältuissmässig  niedriger  als  heute  Vormittage  deut* 
lieh  iü's  Rothe  spielend;  die  mittlere  fast  choholadefarben ;  in  der 
untersten  wieder  sehr  viele  weissliche  Pfropfe,  welche  innerhalb 
eines  feinkörnigen  Stroma  zahlreiche  lange  und  breite  Nadeln  eot- 
baltCD;  in  der  umgebenden  Flüssigkeit  zahlreiche  unversehrte  rotbe 
Blutkörperchen,    Der  üble  Geruch  ist  sehr  stark. 

Die  Nacht  vom  22.  zum  2X  verlief  sehr  unruhig  und  unter 
Irrcdeu. 

Der  Tod  erfolgte  am  23.  Vormittags  9  ühr.  Der  bis  dahin 
(von  gestern  Abend  ab)  entleerte  Auswurf  betrug  nahe  an  200  C.C 
und  besteht  aus  zwei  Schichten,  aus  einer  sehr  mächtigen  gelblich- 
grauen,  iu*8  Rothe  spielenden  Sedimentschicht  und  einer  darüber- 
stehenden grünlichen,  stark  durch^-jcheinenden  Flüssigkeit  von  der 
Cousistenz  des  Blutaerums,  Auch  dieser  Auswurf  bat  einen  äusserst 
Übeln  Geruch,  — 


Die  am  folgenden  Tage  unternommene  Leichenuntersa- 
chung  ergab  Folgendes: 

Beide  Lungen  von  grossem  Umfang.  Die  linke  hängt  längs 
des  hiuteren  Randes  durch  dicbtstehende  kurze,  längs  des  vorderen 
Randes  durch  spärliche  langfadige  Bindegewebsstränge  mit  dem 
Rippenfell  zusammen.  Ihr  unterer  Lappen  ist  bis  auf  den  hinteren 
Rand  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  einer  rauhen  Faserstoff- 
schicht überzogen,  welche,  im  Ganzen  dünA^  an  der  unteren  con- 
caven  FUcho  die  grösste  Dicke  besitzt.  Die  entsprechenden  Theile 
der  Rippen-  und  Zwerchfellspleura  sind  reichlich  injicirt  und  eben- 
falls von  einer  dünnen  Faserstoffschicht  bekleidet^  die  auf  dem 
Zwerchfell  am  dicksten  ist.  Das  Parenchym  des  unteren  Lappens 
ist  nach  hinten  und  unten  grOsstentheils  luftleer  durch  Ablagerung 
einer  mürben  weisslichen  Masse  und  einer  serösen  Elüssigkeit  in 
das  Gewebe  (Hepatisation  und  Oedem).  In  dem  oberen  Theil 
dieses  Lappens  sieht  mau  riogs  um  die  feinsten  Bronchien  einen 
lebhaft  roth  gefärbten  prominirenden  Hepatisationshof.  Auch  der 
untere  Lappen  der  rechten  Lunge,  welche  ebenfalls  an  sahlreicbea 
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Stellen  mit  der  Brustwand  zngammenhäDgt,  iat  an  einer  Stelle  von 
einer  derben  däonen  PaserstoÖdchicbt  überzogen  und  enthält  eine 
Anzahl  hasel-  bis  wallauasgrosaer  roth-bepatisirter  Stellen.  Das 
übrige  Parenchytn  beider  Lungen  ist  durchweg  lufthaltig.  Nirgends 
eine  Spur  von  Tuberculoso  oder  Lungenbrand»  Die  Schleimhaut 
der  Bronchi  und  der  Bronchieu  der  ersten  und  zweiten  Ordnung 
sehr  stark  iDJicirt;  die  Wandung  sonst  von  normalem  Verhalten. 
Die  kleineren  Bronchien  der  unteren  Lappen  öind  stellenweise 
cyliodrisch^  an  zwei  oder  drei  Stellen  auch  spindelförmig  erweitert; 
ihre  Wandungen  aber  nirgends  verdickt  oder  ungewöhnlich  starr; 
ihre  Schleimhaut  durchweg  blass,  an  ziemlich  zahlreichen  Stellen 
uneben  und  rauh  durch  diphtheri tische  Inhltration;  am  stärksten 
ist  diese  lofiltration  an  den  spiodcliörmig  erweiterten  Stellen.  Aus 
den  feinsten  Bronchien  entleeren  sich  auf  Druck  fast  überall  schmutzig- 
gelblichweisse,  bröcklige,  breiig-weiche,  meist  wurstförmige  Massen. 
Feine  Bröckel  von  derselben  Beschaffenheit,  zu  grösseren  Gruppen 
vereinigt,  lagern  hier  und  da  auch  auf  der  inneren  Fläche  der  ei^ 
öffneten  gröberen  Bronchien.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
dieser  Masse  zeigt  die  während  des  Lebens  beobachteten  Bestand- 
theile,  —  Das  Herz  ist  vollkommen  gesund.  — 


Ep t er i tische    Bemerkungen. 

Waren  die  beiden  ersten  Beobachtungen  geeignet,  uns  manche 
wertlivoüe  Aulschlüsse  besonders  über  den  Inhalt  der  kranken 
Bronchien  zu  geben,  so  verdient  diese  dritte  vorzugsweise  darum 
unsere  Aufmerksamkeit,  weil  sie  uns  ein  ausführliches  Bild  von 
dem  Gange  der  Krankheit  liefert. 

Wir  haben  bei  der  Aufnahme  einen  28jährigen,  gut  gebauten, 
wenig  abgemagerten  Mann  vor  uns,  der  seit  seiücm  zwölften  Le- 
bensjahre an  Husten j  Auswart  und  Kngbrüstigkcit  leidet.  Die 
putride  Bronchitis  begatm  H  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  Öfters 
sich  wiederholenden  Frostschauern  und  beträchtlicher  Vermehrung 
des  Auswurfs,  der  gleichzeitig  übelriechend  wurde.  Etwa  6  Tage 
später  kamen  Stiche  in  der  linken  Bruathälfte  hinzu.  Wir  finden 
bei  der  Aufnahme  die  Temperatur  beträchtlich  erhöht^  in  der 
Exacerbationszeit  bis  auf  32^*,6  R.,  daneben  eine  ungewöhnlich  hohe 
Pulsfrequenz  (132  in  der  Minute).  Die  Zahl  der  Athemzüge  nur 
massig  vermehrt.  Die  Pcrcuäi»ion  ergiebt  eine  erhebliche  Volums- 
^aoahme  der  Lungen,    die  Auscultation  die  gewöhnlichen  Zeichen 
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des  Catarrhus  siccus,  in  der  linken  Seite  ein  Beibungsgeräosch. 
Der  Auswurf  ungewöhnlich  reichlich,  110  Cubikcent.  in  24  Stunden^ 
leichtflüssig,  fast  von  dem  Aussehen  eines  etwa  dünnen  Bindege- 
webseiters,  übelriechend,  doch  der  Geruch  nicht  so  stark  wie  in 
den  typischen  Fällen  von  Lungenbrand.  Bei  näherer  Betrachtung 
entdeckt  man  im  Auswurf  eine  grosse  Zahl  gries-  bis  hirsekom- 
grosser  weisser  breiig-weicher  Körperchen  von  unregelmässigem 
Umfang.  Die  gelblich-weisse  Färbung  der  Flüssigkeit  ist  durch 
die  Anwesenheit  dichtgedrängter  voluminöser  meist  mehrkörniger 
Eiterkörperchen  bedingt,  zwischen  denen  nur  sparsamer  feinkörniger 
Detritus  zu  sehen  ist  Die  in  der  Flüssigkeit  schwebenden  Pfröpf- 
chen  bestehen  aus  einem  gelblichen  äusserst  feinkörnigen  Stroma, 
das  von  langen^  zum  Theil  gekrümmten  Erystallnadeln  durchzogen 
ist.  Fat.  sitzt  meist  im  Bette  auf,  weil  ihm,  wie  er  sagt,  in  der 
Rückenlage  der  Auswurf  in  den  Hals  läuft.  —  Der  Tod  erfolgt 
unter  zunehmender  Athemnoth  und  Muskelschwäche  am  3.  Tage  nach 
der  Aufnahme,  also  ungefähr  17  Tage  nach  dem  Beginn  der  pu- 
triden Bronchitis,  nachdem  in  der  Nacht  vorher  auch  Delirien  sich 
eingefunden  hatten.  Am  Abend  vor  dem  Tode  war  die  Temperatur 
noch  32^,2,  also  nur  wenig  niedriger  als  am  Abend  des  Aufnahme- 
tages; auch  die  Pulsfrequenz  hatte  sicli  nur  wenig  vermindert,  die 
Respirationszahl  sogar  etwas  vermehrt.  Die  24stündige  Menge  des 
Auswurfs  schwankte  in  diesen  Tagen  zwischen  200 — 240  C.C. 
Seine  Beschaffenheit  blieb  unverändert,  bis  auf  den  Übeln  Geruch, 
der  zunahm,  und  die  Farbe,  welche  durch  die  Beimengung  von 
Blut  stellenweise  eine  rothe  oder  bräunlichrothe  wurde.  In  der 
Ruhe  bildeten  sich  drei  Schichten,  von  denen  die  unterste  (Sedi- 
ment-) Schicht  die  grösste  Mächtigkeit  hatte  und  die  oberste  in 
den  letzten  20  Stunden  (offenbar  wegen  Verminderung  des  Schleim- 
gehalts der  Masse)  verschwand.  Die  Percussion  zeigte  schon  am 
Tage  nach  der  Aufnahme  eine  vor  sich  gehende  Verdichtung  des 
linken  unteren  Lappens  an.  —  Wie  die  Leichenschau  bewies,  befand 
sich  die  in  der  Zersetzung  begriffene  Masse,  deren  Anwesenheit  schon 
während  des  Lebens  die  beschriebenen  Bröckel  im  Auswurf  dar- 
gethan  hatten,  wiederum  vorzugsweise  in  den  kleinsten  Bronchien 
der  unteren  Lappen.  Die  nächstgrösseren  Zweige  waren  stellen- 
weise erweitert,  meist  cylindrisch,  an  einigen  Stellen  auch  spindel- 
förmig, und  zeigten  hier  und  da,  besonders  an  den  erweiterten  • 
Stellen,  die  Producte  einer  sogenannten  diphtheritischen  Entzündung. 
Die  Schleimhaut  der  Bronchi  und  der  Bronchien  erster  und  zweiter 
Ordnung  nur  lebhaft  geröthet.    Das  Parenchym  der  unteren  Lappen 
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stellenweise,  uod  meist  roth  hepatisirti  in  grösater  Ausdehnung  das 
des  liüken  unteren  Lappeos j  ibr  Pleoraüberzug  von  frisch  ge- 
ronnenem Paserstoff  bedeckt,  — 

Wir  sehen  das  Bild  einer  im  Verlauf  eines  chronischen  Bron- 
cbialkatarrhs  entwickeltcD^  in  kaum  3  Wochen  zum  Tode  führenden, 
auf  die  unteren  Lungenlappen  beschränkten  putriden  Bronchitis 
mit  secundärer,  in  zerstreuten  Heerden  erscheinender  Pneumonie 
und  Pleuritis.  Trotz  der  längeren  Dauer  war  es  noch  nicht,  wie 
im  ersten  Falle,  zur  gangränösen  Zerstörung  des  Lungenparenchyms 
gekommen. 

Als  wichtigste  Thatsachen,  die  uns  diese  Beobachtung  an  die 
Hand  giebt,  betrachte  ich  folgende: 

1)  Die  diffuse  Form  der  putriden  Bronchitis,  die  sich  im 
Verlauf  eines  chronischen  Bronchialkatarrhs  entwickelt, 
kann,  auch  ohne  dass  es  zu  Lungenbrand  kommt,  in  wenigen 
Wochen  zum  Tode  führen. 

2)  Der  Beginn  dieser  subacuten  Form  kann  sich  durch  wieder- 
holte Frostschauer  ankündigen. 

3)  Das  in  den  kleinsten  Bronchien  gebildete  Zersetzungs- 
product  kann,  indem  es  in  die  näehstgrösseren  Bronchien 
gelangt,  eine  diphtheritische  Entzündung  dieser  letzteren 
verursachen. 

4)  Makroskopische  Theilohen  dieser  Masse  können  in  Form 
zahlreicher  grauweisaer  Pfropfe  im  Auswurf  erscheinen. 

5)  Der  Auswurf  kann,  selbst  wenn  es  nicht  zu  Lungenbrand 
kommt,  grössere  Mengen  von  Blnt  enthalten  und  einen  sehr 
Übeln  Geruch  darbieten. 

6}  Dieser  Form  der  putriden  Bronchitis  können  mehrere  leichte 
und  rasch  vorübergehende  Anfälle  derselben  Krankheit, 
vorhergehen. 


Vierte   Beobachtug. 

Langwieriger  chronischer  BronchialJcatarrb  rait  Lungenemplijßem. 
Etwa  vier  Monate  vor  der  Aufnahme  beträchtliche  Vermehrang 
und  Veränderuflg  des  Auswurfs.  Bröcklige,  grau -gelbliche  Massen 
in  den  cjliadriscli  erweiterten  Bronchieu  der  unteren  Lungenlappen. 

Der   Bäckergeaclle  W.,    36  Jahre  alt,    wurde    am   19.   Septbr. 
1849  in  die  Charite  anfgcnommen. 

Er  hustet  und  wirft  seit  mehreren  Jahren  ays,   am  meisten  im 
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Frühjahr  und  Herbst;  doch  war  dies  Leiden  weit  entfernt,  ihn 
an  seinen  Goscbäften  zu  verhintJern.  Gleich  naeh  Pfingsten  dieses 
Jahres  stellte  sicli  Blutspucken  ein;  Fat,  entleerte  damals  einen 
Tassenkopf  voll  zum  Theil  geronnenen  Blutes.  Das  Blutspucken 
wiederholte  sich  einige  Malo^  aber  in  uDbedeutendem  Grade.  Seit 
dem  AuftretCü  desselben  wurde  der  Hasten  häufiger  und  stärker 
und  mit  ihm  erschien  ein  Ausirurf  von  der  Beschaffenheit  des 
gegenwärtigen.  Die  Menge  des  Auswurfs  soll  bis  jetzt  im  Steigen 
geblieben  3ein>  Gleichzeitig  mit  dem  ßlutspueken  trat  ein  Oedem 
der  Füsse  auf,  das  noch  gegenwärtig  fortdauert.  Seh  merzen  in  der 
Brust  will  Fat.  nie  gehabt  haben. 

Status  praesens  am  20.  Septbr,  Vormittags:  Brustkorb 
vorn  beiderseits  zwischen  Schlüsselbein  und  6.  Rippe  auffallend 
gewölbt;  auch  das  Brustbein  stark  gekrümmt,  Rippen- Bauch- 
Äthraung  mit  starker  Bewegung  der  Rippen.  D.jr  Fercuasions- 
schall  ist  vorn  links  zwischen  Schlüsselbein  und  4,  Rippe  ebenso 
laut,  aber  höher  als  rechts^  die  Dämpfung  in  der  Herzgegend  kaam 
f  Zoll  breit;  vorn  rechts  reicht  der  laute  und  tiefe  Scliall  bis  zur 
7.,  in  der  rechten  Seite  bis  zur  8.,  in  der  linken  bis  9.  Rippe 
hinab.  Hinten  links  in  der  Gegend  di^s  oberen  Theils  der  Scapula 
und  im  untersten  Drittel  ist  der  Schall  etwas  dumpfer  als  rechts. 
Die  AuscuUation  ergiebt  rechts  vorn  oberhalb  der  3,  Rippe  vesi- 
culäres  Athmcn,  weiter  abwärts  massig  grobblasigda  dumpfes  Rasseln, 
zeitweise  auch  Schnurren  ^  vorn  links  rauhes  vesiculäres  Athmen; 
hinten  rechts  lautes  vesiculäres  Athmen,  in  der  unteren  kleineren 
Hälfte  schwaches  UDbcstimintes  Athmen,  links  iui  oberen  und 
unteren  Thcil  massig  grobblasiges  dumpfes  Rasseln,  in  der  Mitte 
ziscliendes  ve.-^icüläres  Athmen.  Auswurf  sehr  reichlich,  mit  einem 
flockigen  gelben  Sediment,  über  welchem  eine  leicht  in's  Grünetj 
spielende  trübe  dünne  Flüssigkeit  steht.  Sehr  viel  Husten. 
100  Fulso,  Temperatur  dem  Gefühle  nach  kaum  erhöht.  In  de 
Nacht  Schwciss,  Verordnung:  Infus,  folior  Digital  (3j)  §vj^  Extr^ 
opii  aquos,  gr.  iij,  St^rup,  simpL  §^,   2stündlich  1  Esslöffel. 

Abends:  112  Fulse,     Temperatur  erhöht.     Sehr  viel  Husten. 

21.  Septbr  Vormittags:  Nachts  viel  geschwitzt  Gegen* 
wärtig  114  Fulse.  Temperatur  kaum  erhöht  Haut  weicb,'  feucht 
Harn  sparsam,  abnorm  roth^  klar,  Stulilverstopfung,  Auswurf 
fortwährend  sehr  reichlich-,  Husten  etwas  ermässigt 

Vom  22.  —  25.  Septbr:  In  den  Nächten  wenig  Schlaf.  Athem* 
noth.  Häufiger  quälender  Husten.  Auswurf,  immer  von  derselben 
Beschaffenheit,  beträgt  innerhalb  24  Stunden  mehr  als  ein  halbe 
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Qnart.  Harn  sparsam,  roth,  sauer,  sedimcutireiid.  Haut  meist 
feucht*  Stuhlgang  träge,  Pulsfrequenz  schwankt  zwischen  100  bis 
108.  Am  23.  grosses  Blasenpflnster  auf  die  Brust;  am  24.  hoisse 
HandbUdcr,  Alles  ohne  merklichen  Erfolg. 

25.  Septbr.  Vormittags:  120,  Pulse,  44  Athemzuge,  Harn 
wie  frühen  Kein  Stuhl  Tag  und  Nacht  sehr  viel  Husten.  Aus- 
wurf (i  Quart)  besteht  aus  3  Schichten j  die  oberste  von  reicltlichem 
feinblasigem  Schaum  bedeckt,  dick,  grünlich -gelb,  undurchsichtig, 
von  gelben  undurchsichtigen  un regelmässigen  Ballen  durchsetzt; 
die  zweite  dünnflüssig,  von  dunkelgrüner  Farbe,  etwas  trübe,  viel 
Eiweiss  enthaltend;  die  dritte  bildet  ein  dickes,  grünlich -gelbes, 
undurchsichtiges  Sediment,  welches  zahlreiche  meist  mehrkörnige 
Eiterkörperchen  und  wenig  feinkörnigen  Detritus  enthält. 

Am  26.  Septbr,,  3  Uhr  Morgens  Tod. 


Leichenöffung  am  27.  Septbr. 

'  Die  abnorme  Wölbung  der  vorderen  Brustwand  reicht  von 
der  Clavicula  bis  zur  Mitte  des  6.  Zwischenripponraumes  hinab; 
den  üipfel  bildet  beiderseits  vom  Sternum  der  4.  Rippcnknorpel. 

Die  rechte  Zwerchfellshälfte  reicht  (nach  Eröffnung  des  Unter- 
leibes untersucht)  bis  zur  6.  Rippe,  die  linke  bis  in  den  6.  Zwl- 
schcnrippenraum. 

Beide  Lungen  von  grossem  Umfang,  die  vorderen  Ränder  bis 
znr  Mitte  des  3.  Zwiaclienrippcnraums  aneinander  stoasend,  der 
linke  den  rechten  um  etwa  ^  Zoll  überragend.  Die  Herzspitze  im 
5.  Zwischenrippenraum  über  4  Zoll  nach  aussen  vom  linken  6. 
Rippenknorpclgclenk.  Schleimhaut  der  Luftröhre  von  normaler 
Beschaffenheit.  Im  vorderen  Rand  der  linken  Lunge  eine  er* 
hebliche  Anzahl  emphyscmatöscr  Blasen  von  meknotischen  Höfen 
umgeben;    am    stärksten    ist   die    Emphysembildung    am    vorderen 

^Zipfel  des  oberen  Lappens.  Dieser  selbst  ist  hjperämisch,  öde- 
niatöa  und  lufthaltig  bis  auf  eine  mehr  als  walloussgrosse  Stelle 
im  unteren  Theil  des  hinteren  stumpfen  Randes,  welche  voUkommea 
luftleer,  hart,  derb,  auf  dem  Durchschnitt  glatt,  zum  Theil  grau- 
weiss,  zum  Theil  roth  gefärbt  ist  und  auf  Druck  keine  Flüssigkeit 
ergiesst,  im  hinteren  Theil  des  unteren  Lappens  katarrhalische 
Pneumonie.  Die  rechte  Lunge  durchweg  lufthaltig;  ausgedehnte 
Emphysembildung  im  vorderen  Theil;  die  hinteren  Partien  hyper- 
ämisch  und  ödematös.  —  In  keiner  von  beiden  Lungen  Tuberkeln 
oder  Caverncn.   —   Die    Bronchien  zeigen  in  den    oberen  Lappen 


582 


KliniBche  üotersuchungen. 


beider  Lungen  nahe  der  Spitze  einige  sackige  Erweitcrengen  von 
Haselnussgrössc;  cylindrische  Erweiteriiag  in  den  hinteren  Theilen 
der  unteren  Lappen.  Die  Schleimhaut  der  Hauptatämme  massig 
iajicirt,  dagegen  intensiv  geröthet,  verdickt,  mit  feinen  dichtge- 
drängten Granulationen  besetzt  in  den  kleineren  Bronchien,  nament* 
lieh  der  hinteren  unteren  Partien  beider  Lungen,  Diese  letzteren 
enthalten  überdies  eine  schmutzig -gelbe,  bröcklige,  mit  feines 
schwarzen  Flöckchen  veränderten  Blutes  untermengte  Masse.  — 
Herz  stark  ausgedehnt;  bedeatende  Dilatation  und  Hj^pertrophie 
des  rechten  Ventrikels,  massige  des  linken;  in  den  Höhlen  sehr 
viel  Cruor,  wenig  Paserstoffgrinnseh  Klappen  normal;  nur  die 
Noduli  der  Aortenklappen  etwas  verdickt.  Im  Herzbeutel  einige 
seröse  Flüssigkeit. 


Epicri tische    Bemerkungen* 

Dies  ist  der  erste  Fall  von  putrider  Bronchitis,  den  ich  über- 
haupt beobachtet  habe.  Er  fällt,  wie  das  Datum  zeigt,  in  die  Vor- 
Dittrich'sche  Zeit.  Ich  kannte  damals  noch  nicht  die  mehrfach 
erwähnten  kleinen  Pfröpfchen  im  Auswurf,  so  dass  deren  Nicht- 
erwähnung  hier  kein  Beweis  für  ihre  Abwesenheit  ist.  Bei  der 
grossen  Aehnlichkeitj  die  der  Fall  mit  der  ersten  und  dritten 
Beobachtung  zeigt,  halte  ich  es  im  Gegentheil  tür  fast  gewiss» 
dass  sie  auch  hier  in  dem  eitrigen  Bodensatz  zugegen  waren,  aber 
von  mir  übersehen  wurden.  Dies  musste  um  so  leichter  geschehen, 
als,  wie  wir  aus  dem  Mangel  eines  auffallend  üblen  Geruches 
schliessen  dürfen,  ihre  Zahl  eine  nur  geringe  gewesen  sein  konnte. 

Im  Gegensatz  zu  dem  vorigen  und  zum  ersten  Fall  war  der 
Verlauf  hier  ein  chronigcher.  Denn  der  beschriebene  Auswarf 
bestand,  wenigstens  nach  der  Ana  sage  des  Fat,  an  deren  Richtig- 
keit zu  zweifeln  wir  hier  keinen  Grund  haben,  bereits  seit  mehreren 
Monaten* 

Blutspucken  beobachteten  wir  hier  wie  im  vorigen  Falle.  Ent* 
sprechend  dem  chronischen  Verlauf  war  die  Blutung  mehrere  Male 
aufgetreten.  Ein  reichlicher  Blutverlust  ereignete  sich  aber  nur 
im  Beginn  der  Krankheit,  wo  Fat.  einen  Tassenkopf  voll  auf  ein 
Mal  entleert  haben  will.  Erwägen  wir  das  so  äusserst  seltene 
Vorkommen  selbst  sparsamer  Blutungen  im  Verlauf  eines  ^ewc^hn- 
liehen  chronischen  Bronchialkatarrhs,  so  liegt  hier  die  Vermuthung 
einer  besonderen   Ursache  nahe*    Ich  bin  geneigt,  zwei  Umstände 
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anzuschuldigen:  den  Sitz  der  Entzündung  in  den  kleineren  Bronchien 
und  die  ungewöhnlich  starken  Veränderungen ,  die  sie  ati  der 
Schleimhaut  derselben  zu  Wege  brachte.  Die  Schleiiaihaut  der 
kleineren  Bronchien,  ist  un^wetfelhaft  zarter  als  io  den  gröberen, 
und  ihr  Gewebe  schon  deshalb  zerreisslidier  als  in  dieacD.  Das 
die  diphtheritische  Entzündung  die  Dehnbarkeit  und  Cohäsion  der 
von  ihr  ergriflfenen  Gewebe  vermindert,  ist  bekannt.  Die  Blutung 
n  dem  vorigeo  Falle  ist  daher  nichts  weniger  als  räthselhaft  In 
dem  vorliegenden  Falle  aber  zeigte  sich,  wie  der  Leichenbefund 
angiebfc,  die  Schleimhaut  der  kleineren  Bronchien  ^intensiv  geröthet, 
verdickt  und  mit  feinen  dicht  gedrängten  Granulationen  fd.  h*  pa- 
pillären Wucherungen)  besetz t.**  Hier  waren  also  in  Folge  einer 
chronischen  Entzündung  die  ursprünglich  vorhandenen  Capillareo 
Start  aü  sgedehnt  und  wahrscheinlich  auch  neue  mit  zarteren  Wänden 
entstanden,  und  damit  die  Zerreissung  der  Gefäase  in  anderer 
Weiee  begünstigt. 


Fünfte   Beobachtung, 

Seit  12  Jahren  in  jedem  Herlist  mehrwüchenUicher  Katarrh  der 
Luftwege^  !}  Monate  vor  der  Aufnakoie  ein  gleicher  Anfall.  Der  um 
diese  Zeit  entstandene  Husten  verschwiiidet  nicht  wieder.  Zu  dem- 
selben gesellt  sich  8  Monate  vor  der  Aufnahme  ein  reichlicher^  zeit- 
weise übelriechender  Auswurf.  Im  Verlaufe  dieser  Affection  ent- 
wickelt sich  eine  rechts-  und  liöksseitigc  chronische  Pleuropnenmonie. 
Vierzehn  Tage  vor  dem  Tode  wird  der  Auswurf  wieder  übelriechend. 
Zuletzt  doppelseitige  acute  Pneamonie  und  Lungenbrand. 

W,,  Goldarbeiter,  52  Jahre  alt,  wurde  am  30,  August  1859  in 
die  Charite  aufgenommen. 

Er  leidet  seit  12  Jahren  in  jedem  Herbat  mehrere  Wochen  an 
Husten  und  Auswurf,  Seit  derselben  Zeit  hat  er  über  Luftmangel 
und  Herzschlagen  beim  Treppensteigen  zu  klagen.  Hämoptysia 
war  nie  vorhanden.  Die  gegenwärtige  Krankheit  begann  im  De- 
cember  1858  mit  Schnupfen,  Husten,  Magendrücken,  Appetitlosig- 
keit. Seit  Januar  1859  ist  der  Husten  von  reichlichem  Auswurf 
begleitet,  der  zeitweise,  zum  ersten  Mal  im  April,  einen  üblen 
Geruch  zeigte*  Brustgtiche,  und  2 war  in  der  rechten  Bruathälfte, 
bemerkte  Fat.  zum  ersten  Mal  im  März  1859»  Sie  wurden  damals 
nach  kurzer  Dauer  durch  blutige  Schröpfköpfe  beseitigt;  und  er* 
schienen    von   Neuem    und    mit   grösserer    Heftigkeit   gegen    Ende 
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Der*  Appetit   war    raeht   gut;  Durchfall    nie   vor* 
dem    Begiiin   der  jetzigen    Krankheit   stets    grosse 


dieses  Mouüts. 
handco.  Seit 
Mattigkeit,  ~ 

Bei  der  AufDahme  am  30.  August  klagte  Pat.  über  heftige 
Stiche  in  der  rechten  Bruathälfte  und  starke  Brustbeklemmung, 
sein  damaliger  Auswurf  wird  als  ^reichlich,  weisslich-gclb,  eitrig* 
beschrieben.  Die  Stiche  verminderten  sich  in  Folge  eines  Blasen* 
pflasters  beträchtlich. 

Am  17.  Septbr.  wurde  ein  Reibungsgeräuch  in  der  rechten 
Seite  wahVgcnomraen,  Der  Auswurf  hatte  sich  um  diese  Zeit  be- 
deutend vermindert. 

Am  22.  Septbr.  constatirte  man  ein  massiges  Oedem  an  den 
unteren  Extremitäten.  Fat.  klagt  nur  noch  über  ein  Gefühl  von 
Druck  in  der  rechten  Bruathälfte;  ist  sonst  munter,    Pulsfrequenz  92,. 

Ani  27.  Septbr.  heisst  es:  Auswurf  reichlicher,  mit  eioem  weiss- 
licben  Bodensatz,  etwas  übelriechend. 

Am  30.  Septbr.:  Brustbeklemmung,  Gefühl  von  Trockenheit  im 
Hals,    Husten    selten.     Auswurf  reichlich,    von    der    früheren    ßo-j 
ßchaffeoheit.     Kein  Appetit,     Etwas  Diarrhöe. 

Am  1.  Octbr.:  Auswurf  vermehrt,  Stiche  in  der  rechten  Seite. 

Am  3,  Octbr.:  Bedeutende  Athemnoth,  Auswurf  reichlich. 
Herzklopfen*  Diarrhöe  unter  dem  Gebrauch  des  Pulv.  Doweri 
vermindert 

Am  5.  Octbr,:  Dämpfung  hinten  rechts  vom  9.  Wirbel  abwärts; 
daselbst  starkes  bronchiales  Athmen,  am  stärksten  zunächst  der 
Wirbelsäule.  (Das  bronchiale  Athmen  soll,  wie  ich  nachträgUobj 
erfuhr,  schon  früher  vorhanden   gewesen  sein). 

Am  8.  Octbr.:  Schlaf  sehr  unterbrochen.  120  Pulse;  32  Athei 
zöge.  Starke  Athemnoth,  ßoi  der  Inspiration  kräftige  Zusammen 
zichang  der  Mm*  scaleni,  Auswurf  gegen  früher  vermindert,  sei: 
übelriechend* 

Bei  der  am  Mittag  desselben  Tages  von  mir  vorgenommenen 
Untersuchung  fand  ich  den  Kranken  in  folgendem  Zustand: 

Statui  praesens  am  8,  Octbr.  Mittags:  Ziemlich  grosse 
Magerkeit,  Ohren,  Wangen  und  Lippen  stark  geröthet.  Klage 
über  Mattigkeit  und  Luftraangel.  HO  Pulse;  28  Athcmzüge,  Haut 
trocken,  wärmer  als  normal  Sehr  übler  Geruch  aus  dem  Munde. 
Zunge  dick  grnngelb  belegt,  an  der  Spitze  roth.  Kein  Appetit. 
Die  Leberdämpf uDg    überragt  den    Rand   des    Brustkorbes    in   der 
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ParasternalliDie  um  2  Zoll*  An  den  übrigen  Theilen  des  Unter- 
leibes lauter  Schall  —  Der  im  Wasser  aufgefangene  Auswurf  bildet 
einen  feinkörnigen  Bodensatz  von  schmutzig  graugelber  Farbe.  Un- 
mittelbar nach  der  Entleerung  erscheinen  die  einzelnen  Portionco 
io  Form  sich  leicht  abjdatteoder,  zcrfliessender,  graugelber,  luft- 
blasenarmer  Ballen.  Brustkasten  umfänglicher  ak  normal,  aber 
Ton  geringer  Erweitcrung^fühigkcit  Die  Unterscblüsselbeingegen- 
den  zunächst  den  Schultern  stark  vertieft  Die  Zwi^^cbcurippcn- 
räume  gut  ausgeprägt  Die  Einathmung  cosfco-abdominal,  mit  ziem- 
lich starker  Zusammenziehung  der  Scalen!.  Der  Querdurehme^ser 
der  unteren  Brusthälfte  bleibt  dabei  unverändert  Percuasions- 
schall  vorn  links  oberhalb  der  6.  Rippe  laut  und  tief;  vorn  rechts 
oberhalb  der  4.  Rippe  ebenso,  von  der  4.  bis  zur  6.  dumpfer, 
unterhalb  der  6,  stark  gedämpft  In  der  rechten  Seitenwand  unter- 
halb der  7.  Rippe  Dämpfung^  oberhalb  der  7.  Rippe  lauter  Schall, 
der  zwischen  der  5*  —  7  höher  ist  als  oberhalb  der  5.  Rippe.  In 
der  linken  Seitenwand  reicht  der  Lungenschall  bis  zur  8.  Rippe. 
Hinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte  Dämpfung,  links  cbensoj  aber 
etwas  schwächer;  In  der  AusdehnuDg  der  Dämpfung  lautes  hauchen- 
des (bronchiales)  Athmen,  rechts  stellen vireise  mit  spärlichem,  klein- 
blasigen Rasseln,  und  starker  Fremitus.  An  den  oberen  Theilen 
des  Rückens  und  vorn  beiderseits  schlürfendes  (vesiculäres)  Äthmen, 
an  den  letzteren  Stellen  zeitweise  von  achwachem  Pfeifen  begleitet 
—  Verordnung:  Einathmungen  von  Terpenthiuöl-Dämpfcnj  innerlich 
China-Emulsion. 

9.  Octbr.  Vormittags:  Nachts  nicht  geschlafen.  Wangen 
stark  geröthet  140  Pulse;  46  Athemzüge.  Haut  heiss,  trocken. 
Harn  sparsam  röthlich.  Unwillkürliche  Darmentleerung.  Starker 
Foetor  ez  ore*  Auswurf  sehr  übelriechend,  bildet,  im  Wasser  auf- 
gefangen, einen  reichlichen  feinbröckligen,  aschfarbigen  Bodensatz, 
der  bei  näherer  Betrachtung  fast  aiisschliesalich  aus  kleinen*  kauoa 
hirsekorngrossen,  weisslich- grauen  Pfröpfchcn  und  aus  einer  be- 
trächtlichen Zahl  nur  wenig  grösserer  röthlich-brauner  Fetzen  be- 
steht Beide  leicht  zerdrückbar,  enthalten  innerhalb  eines  feio- 
kürnigen  Detritus  grössere  Fetttropfen  und  die  mehrfach  erwähnten 
Fettsäurenadeln;  doch  sind  diese  Nadeln  in  den  bräunlichen  Fetzen 
weit  zahlreicher  und  grösser,  auch  zeigt  der  feinkörnige  Detritus 
hier  stellenweise  eine  fast  goldgelbe  Farbe.  Parenchymfctzen  sind 
trotz  der  genauesten  Untersuchung  nirgends  zu  entdecken, 

Tod  am  10.  Octbr.  früh  um  ö  Uhr. 
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In  den  Brustfellsäcken  keine  Flüssigkeit.  Beide  Lungen  an 
zahlreichen  Stellen  mit  der  Pleura  parietal,  fest  verwachsen ,  die 
vorderen  Ränder  in  der  Breite  von  etwa  I4 — 2  Zoll  frei.  In  der 
Gegend  des  hinteren  Randes  des  linken  unteren  Lappens  frischer 
FaserstofiTbeschlag.  Der  Ueberzug  des  rechten  unteren  verdickt^ 
getrübt,  stellenweise  stark  geröthet,  hier  und  da  ebenfalls  mit 
einem  dünnen  Faserstoffbeschlag. 

Der  linke  untere  Lappen  fast  durchweg  luftleer,  ziemlich 
schlaff,  derb;  die  Schnittfläche  ergiesst  auf  Druck  eine  reichliche 
luftblasenarme  schwach  getrübte  seröse  Flüssigkeit  und  zeigt  inner- 
halb eines  glatten  blass-braunrothen  Grundes  zahlreiche  kleine  feste 
Infiltrationen  von  rother,  grauer  oder  gelber  Farbe,  von  Hirse*, 
Hanfkorn-  bis  Erbsengrösse :  hier  und  da  auch  Inseln  von  blass- 
grauer gelatinöser  Infiltration.  —  Der  vordere  untere  Theil  des 
linken  oberen  Lappens,  der  mit  der  Brustwand  sehr  fest  verwachsen 
war^  ist  ebenfalls  luftleer,  aber  derber  und  bei  weitem  härter  als 
der  gleichnamige  untere  Lappen,  schwer  zerreissbar;  auf  Schnitten 
springen  die  infiltrirten  grauen  Lobuli  ziemlich  stark  über  die 
breiten  bindegewebigen  Septa  hervor;  die  glatte  (nicht  granolirte) 
Schnittfläche  ergiesst  auf  Druck  eine  ziemlich  reichliche  trübe 
weissliche  luftblasenleere  seröse  Flüssigkeit;  nach  dem  Auspressen 
der  Flüssigkeit  verlieren  die  Läppchen  nur  wenig  an  Umfang;  auch 
dann  noch  erscheint  das  Parenchym  härter  als  comprimirtes. 

Der  rechte  untere  Lappen  ist,  wie  der  linke  untere,  fast 
durchweg  luftleer  und  schlaff'.  Auf  den  Schnittflächen,  von  denen 
sich  auf  Druck  eine  reichliche  weissliche  trübe  seröse  Flüssigkeit 
ergiesst,  sieht  man  grösstentheils  gelatinöse  Infiltrationen,  ausser- 
dem zahlreiche  kleine  Hepatisationsheerde.  Der  mittlere  Lappen 
verkleinert,  durchweg  luftleer,  ebenfalls  durch  gelatinöse  Infiltration, 
innerhalb  deren  zahlreiche  kleine  graue  und  gelblich-weisse  Hepa- 
tisatiobsheerde  zu  sehen  sind.  Der  vorderste  unterste  Theil  des 
oberen  Lappens  in  eine  äusserst  harte  Masse  verwandelt^  die  eine 
glatte  graue  Schnittfläche  zeigt  und  auf  Druck  kaum  Spuren  von 
Flüssigkeit  ergiesst;  der  hintere  untere  Theil  des  oberen  Lappens 
verhält  sich  wie  der  untere  Lappen;  etwas  weiter  nach  vorn  stösst 
man  auf  eine  apfelgrosse  Brandhöhle  mit  schlaffen  grünlichen 
zottigen  Wandungen.  —  Ausserdem  finden  sich  durch  beide  untere 
Lappen  zerstreut  in  geringer  Zahl  kleine  etwa  erbsengrösse  kugel- 
runde Höhlen  mit  bröcklig-eitrigem  Inhalt  und  dünnen  weisslichen 
an  der  inneren  Flächen  gelben  zottigen  Wänden. 

Die  Bronchien  der  unteren  Lappen  sind  fast  durchweg  an- 


Eünische  üntersnchnogen.  587 

gefällt  mit  einer  übelriecheDden  bröckligen  tbeils  schmutzig  grau- 
gelben theils  bräunlichen  Masse.  Diese  Masse  befindet  sich  sowohl 
in  den  knorpligen  als  in  den  knorpellosen  Bronchien  aber  vor- 
wiegend in  den  letzteren.  Die  knorpellosen  Bronchien  sind  grössten- 
theils  starr,  cylindrisch  erweitert;  ihre  Wände  stark  verdickt;  die 
Schleimhaut  intensiv  geröthet,  körnig.  Die  knorpligen  Bronchien 
sind  wenig  oder  gar  nicht  erweitert;  ihre  Schleimhaut  ebenfalls 
stark  geröthet  und  stellenweise  körnig.  Auf  Querschnitten  sieht 
man  selbst  feine  Bronchien  von  1  Linie  im  Durchmesser  an  der 
inneren  Pläche  stark  geröthet.  Die  graugelbliche  bröcklige  Masse 
findet  sich  auch  in  den  Bronchien  der  oberen  Lungentheile ,  in 
grösster  Menge  in  denen  des  vorderen  unteren  Theils  des  linken 
oberen  und  in  denen  des  rechten  mittleren  Lappens,  die  damit  fast 
mirstähnlich  ausgestopft  sind.  Die  Schleimhaut  der  die  lufthaltigen 
Theile  der  oberen  Lappen  durchziehenden  Bronchien  aber  zeigt 
nach  Entfernung  der  bröckligen  Masse  ein  durchaus  gesundes  An- 
sehen. Die  Bronchialdrüsen  stark  geschwellt.  Kehlkopf 
verknöchert;  im  hinteren  Theil  des  linken  Stimmbandes  ein  bis  auf 
den  Knorpel  dringendes  Geschwür. 

Im  Herzbeutel  etwa  6  Unzen  klarer  gelblicher  Flüssigkeit. 
Das  Herz  von  mittlerer  Grösse;  die  Spitze  vom  linken  Ventrikel 
gebildet.  In  beiden  Kammern  ziemlich  viel  locker  geronnenes  Blut, 
im  rechten  Vorhof  ein  grosses  ziemlich  derbes  Paserstoffgerinnsel. 
Die  Klappen,  bis  auf  sparsame  Verdickungen  am  Hände  der  Mi- 
tralis und  einige  Fensterungen  im  Anlagerungstheil  der  Aorten- 
klappen, gesund. 

Leber  von  normaler  Grösse,  schlaff,  mit  deutlichen  Acinis; 
Galle  orangenfarbig.  Milz  von  ebenfalls  normalem  Umfang,  mit 
kleinen,  aber  deutlichen  Follikeln.  Mesenterialdrüsen  normal. 
—  Nieren  vergrössert,  blutreich,  sonst  von  normalem  Aussehen; 
in  der  Corticalsubstanz  der  rechten  eine  kleine  Cyste. 

Die  nach  der  Leichenöffnung  mikroskopisch  untersuchte  bröck- 
lige Masse  in  den  Bronchien  besteht  aus  einem  feinkörnigen,  stellen- 
weise goldgelb  gefärbten  Detritus  und  enthält  zahlreiche  Fettsäure- 
nadeln, meist  von  der  feineren  Art,  aber  auch  grössere  stellenweise 
varicöse,  ferner  hier  und  da  Anhäufungen  von  grösseren  eckigen 
Fetttropfen. 
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Dieser  Fall  liefert  uns  ein  zweites  Beispiel  von  chroniscbem 
Verlauf  der  diffusen  putri(^en  Bronchitis,  doch  unterscheidet  er  sich 
von  dem  vorigen  dadurch,  dass  hier  der  chronische  Katarrh,  aas 
dem  die  putride  Bronchitis  sich  entwickelte,  schon  vor  dem  Eintritt 
derselben  eine  chronische  Entzündung  in  den  oberen  Lungenlappen 
hervorgerufen  hatte.  —  Gegen  diese  Anschauung  von  der  Reihen- 
folge der  Affectionen  könnte  man  auf  den  ersten  Blick  vielleicht 
einwenden  wollen.,  dass  die  putride  Bronchitis,  wie  sie  acute  Bn^ 
Zündung  des  Lungenparenchyms  zu  erzeugen  vermag,  so  hier  als 
Ursache  der  chronischen  Entzündung  betrachtet  werden  könne. 
Aber  dieser  Einwurf  erweist  sich  als  unstatthaft,  wenn  wir  erwägen, 
dass  die  Krankheit  ihre  grösste  Intensität  in  den  Bronchien  der 
unteren  Lappen  zeigte,  während  die  Indurationen  in  den  oberen 
Lappen  sassen.  Lobuläre  acute  Entzündungen  oder  solche  von 
subacutem  Verlaufe  hat  die  putride  Bronchitis  in  der  That  auch 
hier  hervorgerufen.  Sie  nahmen  durchweg  die  beiden  unteren  und 
den  rechten  mittleren  Lappen  ein.  Der  entzündliche  Vorgang 
zeigte  Verwandtschaft  mit  der  tuberculösen  (oder  käsigen)  Pneu- 
monie, obwohl  sich  weder  zwischen  den  Entzündungsheerden  noch 
an  anderen  Stellen   Tuberkclgranulationen  entdecken  Hessen. 

Zuletzt  trat  wiederum,  wie  im  ersten  Falle,  Lungenbrand  ein. 
Aber,  während  dort  nur  eine  grosse  Höhle  zu  Stande  gekommen 
war,  fanden  sich  hier,  neben  dem  apfelgrossen  Brandheerd  im  vor- 
deren Thoile  des  rechten  oberen  Lappens,  noch  durch  beide  untere 
Lappen  zerstreut  kleine  etwa  erbsengrosse  kugelrunde  Höhlen  mit 
bröcklig-eitrigem  Inhalt  und  dünnen  weisslichen  an  der  inneren 
Fläche  gelben  zottigen  Wänden.  In  Rücksicht  auf  »den  bröcklig- 
eitrigen  Inhalt"  bin  ich  geneigt,  diese  kleinen  Höhlen  als  sack- 
förmige Bronchiektasicn  zu  betrachten,  deren  Wände  durch  eine 
mit  Nekrose  verbundene  Eiterung  zu  Grunde  gingen.  Einen  gan- 
gränösen Proccss  auch  hier  anzunehmen,  scheint  mir  im  Hinblick 
auf  die  Beschaffenheit  der  inneren  Fläche  der  kleinen  Hohlräume 
unstatthaft,  denn  während  die  Wände  der  grossen  Brandhöhle  als 
aSchlaflF  grünlich  zottig"  beschrieben  werden,  zeigen  die  kleinen 
Höhlen  an  ihrer  inneren  Fläche  eine  gelbe  Farbe,  die  bei  Brand- 
höhlen nur  im  Stadium  der  reactiven  Entzündung  beobachtet  wird; 
von  einer  solchen  konnte  aber  bei  dem  Mangel  einer  Pyogenmem- 
bran  hier  keine  Rede  sein. 
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Ist  meine  Yermuthung  richtig,  dann  würde  also  die  diffase 
putride  Bronchitis  in  zweierlei  Weise  zur  Destruetion  des  Lungen- 
gewebes fuhren,  einmal  durch  Gangrän  und  zweitens  (wahrschein- 
lich in  Folge  der  diphtheritischen  Entzündung,  die  sich  in  der 
Wand  der  kleineren  Bronchien  entwickelt)  durch  nekrotisirende 
Eiterung. 

Eine  besondere  Betrachtung  verdient  noch  die  Beschaffenheit 
des  Auswurfs,  ich  meine  die  Massen,  die  in  den  letzten  zwei  Ta^en 
▼or  dem  Tode  expectorirt  wurden.  Am  8.  Octbr.  heisst  es:  „Der 
im  Wasser  aufgefangene  Auswurf  bildet  einen  feinkörnigen  Boden- 
satz von  schmutzig-graugelber  Farbe.  Unmittelbar  nach  der  Ent- 
leerung erscheinen  die  einzelnen  Fortionen  in  Form  sich  leicht 
abplattender  zerfliessender  graugelber  luftblasenarmer  Ballen.*  Und 
am  9.:  «Auswurf  sehr  übelriechend,  bildet  im  Wasser  aufgefangen 
einen  reichlichen  feinbröckligen  aschfarbenen  Bodensatz,  der  bei 
näherer  Betrachtung  fast  ausschliesslich  aus  kleinen  kaum  hirse- 
korngrossen  weisslich-grauen  Pfröpfchen  und  aus  einer  beträcht- 
lichen Zahl  nur  wenig  grösserer  rdthlich- brauner  Fetzen  besteht 
Beide  leicht  zerdrückbar  enthalten  innerhalb  eines  feinkörnigen 
Detritus  grössere  Fetttropfen  und  die  mehrfach  erwähnten  Fett- 
Bänrenadeln;  doch  sind  diese  Nadeln  in  den  «bräunlichen*  Fetzen 
weit  zahlreicher  und  grösser,  auch  zeigt  der  feinkörnige  Detritus 
hier  stellenweise  eine  fast  goldgelbe  Farbe.  Parenchymfetzen  sind 
trotz  der  genauesten  Untersuchung  nirgends  zu  entdecken.'  — 
Hier  fehlte  es  also  so  zu  sagen  fast  ganz  an  dem  Menstruum  für 
die  in  der  Zersetzung  begriffene  Masse;  denn  der  Auswurf  bestand 
fast  durchweg  nur  aus  Partikeln  derselben.  Dieses  Verhalten  wurde 
aber,  wohl  bemerkt,  erst  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode 
beobachtet;  zur  Zeit  der  Aufnahme  wird  der  Auswurf  als  «reich- 
lich, weisslich-gelb,  eitrig*  beschrieben.  Woher  diese  Umwandlung? 
Aehnliches  haben  wir  bereits  im  dritten  Fall  gesehen,  wo  innerhalb 
der  letzten  20  Stunden  vor  dem  Tode  der  Auswurf  seine  oberste 
schleimig-eitrige  Schicht  einbüsste.  Nach  alledem  was  wir  bis  jetzt, 
namentlich  post  mortem,  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  liegt 
der  Schluss  nahe:  dass  der  bröcklige  Theil  des  Auswurfs  aus  den 
kleinsten,  der  eitrige  aus  den  stark  entzündeten  kleineren  und  der 
schleimig-eitrige  aus  den  katarrhalisch  afBcirteu  grösseren  Bronchien 
und  aus  den  Bronchi  stammt.  Nehmen  wir  nun  an,  dass  bei  einem 
gewissen  Minimum  der  Lebcnsenergic  die  Production  des  Eiters 
aufhöre  und  dass  zur  Production  des  Schleims  als  eines  normalen 
Secrets  ein  noch  höherer  Grad  der  Lebensenergie  erforderlich  sei, 
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dann  begreift  sich,  warum  bei  langsamem  Yorschreiten  des  Todes 
schliesslich  nur  noch  der  in  Zersetzung  begriffene,  bereits  längere 
Zeit  aufgespeicherte  Inhalt  der  kleinsten  Bronchien  zu  Tage  kommt 
Wie  dem  aber  auch  sei,  so  viel  steht  jedenfalls  fest,  dass  diese 
Verhältnisse  eine  nicht  gering  zu  schätzende  prognostische  Bedeu- 
tung haben. 


Sechste  Beobachtung. 

Seit  4  Jahren  Gatarrh  der  Luftwege,  in  Folge  dessen  die  Lungen 
an  ümfaDg  zunehmen  und  ihre  vorderen  B&nder  emphysematös  werden. 
Acht  Tage  vor  der  Aufnahme  entwickelt  sich  eine  putride  Bronchitis. 
Fünfzehn  Tage  nach  dem  Eintritt  dieser  Bronchitis  beginnt  Fat.  Aber 
Stiche  in  beiden  Brusthälften  zu  klagen.  Sieben  Tage  später  ziemlich 
heftige  linksseitige  Pleuropneumonie.  Weitere  8  Tage  später  coufUtirt 
man  eine  betrftchtliche  Abnahme  der  Dämpfung.  Am  84.  Tage  nach 
dem  Beginn  der  putriden  Bronchitis  entwickelt  sich  eine  Plenritis 
dextra,  mit  welcher  eine  Zunahme  der  D&mpfung  auf  der  linken  Seite 
eintritt.  Am  54-  Tage  der  Bronchitis  constatirt  man  eine  bedeutende 
Abnahme  der  Dämpfung  auf  beiden  Seiten.  Am  65.  Tage  abermalige 
Zunahme  der  Dämpfung  im  unteren  Theil  der  linken  Rfickenhftlfte. 
Zuletzt  acute  «Pneumonie.  Der  Tod  erfolgt  3{  Monate  nach  Beginn  der 
putriden  Bronchitis. 

E.  K.,  Gomptoir-Diener,  23  Jahre  alt.  wurde  am  21.  December 
1857  in  die  Charit^  aufgenommen.  Er  will  schon  seit  4  Jahren  zur 
rauhen  Jahreszeit  an  Husten  gelitten  haben.  In  dem  vergangenen 
Herbst  war  der  Husten  stärker  als  sonst.  Seit  einigen  Wochen 
haben  sich  Beklemmung  und  Luftmangel  eingestellt.  Seit  14  Tagen 
fehlt  der  Appetit  und  seit  8  Tagen  schwitzt  Patient  allnächtlich* 
Blutspucken  ist  bis  jetzt  nicht  dagewesen. 

Status  praesens  am  21.  Decbr.  1857:  Patient  ist  massig 
kräftig  gebaut,  ziemlich  gut  genährt/  Gesicht  turgescirend,  stark 
geröthet,  nach  Hustenanstrengungen  ins  Bläuliche  spielend.  Rücken- 
lage, vollkommenes  Bewusstsein.  Klage  über  Husten,  Eurzathmig- 
keit  und  über  Schmerzen  in  der  Brust,  die  jedoch  nur  bei  starkem 
Husten  sich  bemerklich  machen.  Temperatur  erhöht.  112  regel- 
mässige Pulse;  Radialarterien  umfänglich,  gespannt.  Haut  trocken. 
Zunge  feucht,  schmutzig  -  grauweiss  belegt;  Appetit  gering;  viel 
Durst.  Sparsamer  Stuhlgang;  Unterleib  flach,  stark  gespannt.  Die 
Leber  ragt  bis  über  den  Nabel  hinab.  Brustkasten  von  grossem 
Umfang;  grösster  Tiefendurchmesser  8  Zoll;  die  rechte  Hälfte  am- 
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fänglicher  als  die  linke.  Zwischenrippenräame  stark  ausgeprägt. 
Die  oberen  Ränder  der  Mm.  trapezii  hypertrophisch.  Percassions- 
schall  aaf  dem  linken  Schlüsselbein  lauter,  unterhalb  des  Schlüssel- 
beins lauter  und  tiefer  als  rechts.  Der  laute  Schall  reicht  vom 
rechts  bis  zum  Brustrand,  in  den  Axillarlinien  bis  zum  9.  Zwischen- 
rippenraum, an  der  Bücken  wand  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule 
bis  zur  12.  Rippe  hinab.  Herzdämpfung  fehlt.  Der  Schall  an 
beiden  Brusthälften  von  ungewöhnlicher  Tiefe,  besonders  an  den 
unteren  Theilen.  Hinten  links  keine  Spur  von  Athmungsgeräusch, 
nur  schwaches  Pfeifen  und  unterhalb  des  Schulterblatts  sparsames 
dumpfes  Rasseln,  hinten  rechts  im  oberen  Viertel  schlürfendes 
(vesiculäres)  Athmen,  weiter  abwärts  sparsames  dumpfes  Rasseln; 
vom  beiderseits  schlürfendes  Athmen,  links  schwächer  als  rechts; 
in  der  linken  Seitenwand  überall  massig  lautes  kleinblasiges  nicht 
klingendes  Rasseln,  in  der  rechten  Seite  oberhalb  der  5.  Rippe 
schlürfendes  Athmen,  weiter  abwärts  unbestimmtes  Geräusch.  Aus- 
wurfschmutzig-grünlich-gelb, von  nicht  homogenem  Aussehen,  schwim- 
mend, übelriechend.  Auch  die  Hustenstösse  übelriechend,  sogar 
stärker  als  der  Auswuif. 

Verordnung:  Ptdv,  rad.  Ipecac.  gr.  j,  Sacch,  ^ß]  tal.  dos.  No. 
XU,  28tündl.  1  Pulver. 

28.  Decbr.  Vormittags:  Nachts  ziemlich  geschlafen,  wenig 
gehustet.  92  Pulse.  Harn  gelb,  getrübt.  Auswurf  reichlich,  grünlich- 
gelb, homogen  schleimig -eitrig.  Bei  tiefem  Einathmen  Stiche  in 
beiden  Brusthälften.  Percussionsschall  unverändert;  ebenso  die  Aus- 
cultations-Ergebnisse.     Verord.:  4  Cucurb.  cruent. 

31.  Decbr.  Vormittags:  Schlechter  Schlaf.  Viel  Husten. 
Appetit  vermindert.  104  Pulse.  Hinten  rechts  in  der  Reg.  supra- 
spiuat  schwaches  schlürfendes  Athmen,  weiter  abwärts  fast  nichts 
hörbar,  nur  im  unteren  Viertel  sparsames  Rasseln;  hinten  links 
in  den  oberen  Drei  vierteln  kein  Athmungsgeräusch,  stellenweise 
sparsames  dumpfes  Rasseln,  im  untersten  Viertel  massig 
grossblasiges  lautes  fast  klingendes  Rasseln.  Vorn  rechts 
schlürfendes  Athmen,  vorn  links  fast  nichts  hörbar.  In  der  linken 
Seite  oben  schlürfendes  Athmen,  nach  unten  hin  nichts  hörbar. 
Auswurf  reichlich ,  schleimig- eitrig,  mit  Blut  tingirt,  übelriechend. 
Harn  braunroth.  Hirud.  No.  VI.  ad  foss.  jugular.;  Emuh.  amygdaL 
ivj  c.  Natr.  mir.  Sij,  2stündlich  1  Esslöflfel. 

4.  Jan.  1858:  Gesicht  stark  geröthet.  Temperatur  beträchtlich 
erhöht.  104  Pulse.  Haut  stellenweise  feucht,  Harn  roth.  Zunge 
dick  graugelb  belegt.    Auswurf  schwimmend,  homogen,  schleimig- 
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eitrig,  van  einer  reichlichen  Schaum  schiebt  bedeckt,  Patient  klagt 
über  den  äusserst  scblechteu  Geschmack  und  Geruch  desselben. 
Hinten  links  von  der  5.  Rippe  ab  Dämpfunjr,  die  unterhalb  dea 
Schulterblattes  intensiv  wirci;  im  unteren  DritLlieil  grossblasiges  zum 
Theil  consonirendes  Rasseln-  Bei  tiefem  Einatbmen  Schmerzen  im 
unteren  Theil  der  linken  Brusthälfte.  Neben  der  Enwh,  amygdal. 
bekommt  Fat.  seit  gestern  Aq.  crysiaU.  U,  ij  (täglich)  zum  Getränk, 

5,  Jan.:  Rasch  fortschreitende  Abmagerung,  Die  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  fortdauernd.  Unterhalb  des  linken  Schulterblatts 
bei  gewöhnlichem  Äthmen  nichts  hörbar,  bei  tiefer  Einathmung  nach 
dem  Husten  sparsames  dumpfes  Rasseln;  an  der  ent-jprechenden 
Stelle  rechts  schwaches  nnbestimmtcs  Alhmen  und  spärliches  dumpres 
Rasseln.  96  Pulse*  —  Verord.:  Cuntrb,  erneut.  No.  VL  ad  loc 
dolent.,  und,  statt  der  Emuls.  amygdaL^  eine  Decoct,  Chinae  (%ß)  g%j, 

6,  Jan.:  Die  Stiche  in  der  linken  Seite  haben  nachgelassen; 
auch  die  Dämpfung  erscheint,  hei  gleicher  Ausdehnung,  weniger 
stark j  im  unteren  Drittel,  namentlich  beim  Husten,  ein  massig  reich* 
liebes  grossblasigea  fast  klingendes  Rasseln,  weiter  hinauf  gegen 
Schulterblatt  wird  das  Rasseln  dumpfer  und  kleinblasiger.  Der 
Auswurf  ist  im  Zunehmen ^  von  weniger  homogener  Beschaffenhei^ 
Stelleoweise  blass-blutig  roth,  sonst  wie  früher.    88  Pulse. 

8.  Jan.;  Patient  hat  bis  jetzt  3^  Flaschen  des  Chinadecocts 
verbraucht  und  gestern  Vormittags  eine  Terpenthin -Inhalation  ge- 
macht. In  der  Nacht  gut  geschlafen,  erst  gegen  Morgen  etwas  ge- 
hustet. Allgenieiübcßnden  gut.  Die  widernatürliche  Gesichtsröthe 
verschwunden.  Temperatur  wenig  erhöbt.  82  Pulse.  Guter  Appetit, 
regelmässiger  Styhlgang.  Auswurf  in  erheblich  geringerer  Menge, 
dicker,  weiss -gelb,  Geruch  fast  ganz  verschwunden.  Percussiona- 
schall  hinten  links  entschieden  lauter  als  fiülier,  obwohl  noch  immer 
dumpfer  als  rechts;  in  der  Ausdehnung  der  Dämpfung  Rasseln,  daa 
im  untersten  Drittel  grossblasig  tiod  fast  klingend  erscheint  und  mit 
bronchialem  Athmen  verbunden  ist,  —  Die  heut  beobachtete 
Besserung  hat,  wie  die  Bcmerkaugen  auf  dem  Kurzettel  be- 
weisen, bereits  am  Abend  des  6,  begonnen. 

iL  Jan.:  Die  Besserung  erhält  sich.  88  Pulse.  Appetit  sehr 
gut,  Zunge  rein.  Harn  reichlicher,  gesättigt  gelb,  Oefters  Seh  weiss. 
Auswurf  kaum  übelriechend  zeigt  seit  gestern  Neigung  zur  Schichtcti* 
bildang;  der  Bodensatz  ist  gelbweiss,  grobkörnig,  zum  Theil  flockig. 
Hinten  links  in  der  unteren  grösseren  Hälfte  nur  noch  schwache 
Dämpfung;  im  unteren  Drittel  ziemlich  grossblasiges  lautes  fasi 
klingendes  Rasseln  und  bronchiales  Atbmea. 
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17,  Jan.  Vormittags:  Obwotl  Patient  schon  vorgestern  über 
vorübergehende  leichte  Stiche  in  der  Gegend  der  rechten  Brust- 
warze klagte  und  an  diesem  Tage  auch  der  Auswurf  mit  etwas 
Blut  untermengt  war,  so  hielt  doch  die  am  6.  Januar  eingetretene 
Besserung  im  Wesentlichen  bis  gestern  an.  Im  Verlauf  des  gestrigen 
Nachmittags  wurdo  dem  Patienten  der  unerwartete  Tod  eines  nahen' 
Verwandten  gemeldet  und  am  Abend  wurde  er  von  einem  Frost 
befallen.  Während  der  Nacht  hatte  er  viel  Husten  und  seit  2  Uhr 
nach  Mitternacht  wieder  sehr  rcichlicbcn  Auswurf,  —  Gegenwärtig 

j  ist  dio  Temperatur  wieder  stark  erhöht.  Gesicht  stärker  geröthet. 
108  Pulse;  20  Athemzüge.  Patient  klagt  (seit  der  Nacht)  über 
Stiche  in  der  Axillarlinie  der  rechten  Brustseitc,  die  besonders  bei 
tiefer  Einathmung  heftig  sind.  Der  ungewöhnlich  reichliche  Auswurf 
ist  wieder  stinkend,  doch  lange  nicht  so  stark  als  zur  Zeit  der  Auf- 
nahme und  besteht  aus  drei  Schichten,  deren  oberste  eine  zusammen- 
hängende grünlich-gelbe  Masse  bildet,  in  der  sich  zahlreiche  grössere 
Flocken  unterscheiden  lassen,  Ueim  Versuch  sich  auf  die  rechte 
Seite  zn  legen,  muss  Patient  mehr  husten.  Hinten  links  ist  die 
Dämpfung  etwas  stärker  geworden,  während  rechts  keine  wider- 
natürliche Dämpfung  wahrzunehmen  ist.  Die  Auacultation  ergiebt 
hintan  rechts  in  der  unteren  Hälfte  achwaches  unbestimmtes  Ge- 
räuscli,  weiter  aufwärts  vesiculäres  Äthmen,  hinten  links  im  untercu 
Drittel  bronchiales  Athmen  und  ziemlich  grossblasiges  klingendes 
Rasseln,  weiter  aufwärts  unbestimmtes  Athmen.  —  Verordnung: 
4  Cucurhit.  cruenL  ad  lat-  thorac,  destr,  und  Emuh.  umi/gd,  gvj, 
Aq.  amygd,  amar.y  Natri  tiitnc.  äi  oij,  2stündl.  1  EssL 

18.  Jan.  Vormittüga:  In  der  Nacht  gut  gesciilafen.  Wangen 
weniger  stark  geröthet  Haut  noch  heiss,  stellenweise  etwas  feucht. 
Harn  röthlich  klar  Zunge  rein,  feucht.  Appetit  gut.  16  Athem- 
ssüge.  Husten  und  Auswurf  vermindert;  letzterer  von  der  gestrigen 
Beachaffenheit. 

21,  Jan.  Vormittags:  Nacht  wenig  geschlafen,  Gesicht  ziem- 
lich stark  geröthet  100  Pulse;  26  Athemzüge.  Husten  und  Aus- 
Wurf  wieder  stärker;  letzterer  auch  mehr  übelriechend;  die  oberste 
Schicht  ungleich  mächtiger  ah  die  unterste,  grünlich -gelb,  von 
krümlichem  Aussehen,  Die  Stiche  in  der  rechten  Seite  dauern, 
obwohl  in  massigem  Grade,  noch  fort.  Percussionsschall  vorn  rechts 
Ton  der  7,,  in  der  rechten  Seitenwand  von  der  9.  Rippe  ab,  hinten 
rechts  unterhalb  des  Schulterblattes  gedämpft;  die  Dämpfung  hinten 
links  ist  oberhalb  der  10.  Rippe  schwächer^  unterhalb  der  10.  stärker 
ala   rechts.     Die  Auscoltation  ergiebt  hinten  rechts  unterhalb  des 
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Schulterblatts  äusserst  schwaches  unbestittuutca  Geräusch  mit  spar* 
samem  dumpfen  Rasseln ,  links  im  unteren  Drittel  grossblasiges 
kliDgeDdes  Rasseln.  Seit  gestern  erhält  Patient  wieder  das  Decoeg»\ 
Chinae. 

Vom  23.  Jan.  ab  trat  abermals  eine  Besserung  ein,  welche  bis 
^um  28*  anhielt.  In  diesem  Zeitraum  verminderte  sich  die  Menge 
lind  der  Geruch  des  Auswurfs  beträchtlich.  Die  Haut  war  öfters 
feucht;  der  Harn  hellgelb.  Der  Appetit  gut.  Die  Temperatur  nur 
wenig  erhöht  Die  Pulsfrequenz  schwankte  zwischen  80— 92»  Pal, 
schlief  während  des  grösstcn  Theila  der  Nacht,  und  fühlte  eich 
kräftiger.  —  Am  26.  zeigte  sich  der  Percussionsschall  hinten  rechts 
in  der  unteren  Hälfte,  links  unterhalb  des  Schulterblattes  gedämpft, 
und  man  hörte  rechts  in  der  Ausdehnung  der  Dämpfung  unbestimra* 
tes  Athmen  und  auf  der  Hdhe  der  Einathmung  grobes  KnisterrasteUi, 
links  hauchendes  (bronchiales)  Athmen  mit  grossblasigem,  fast  klin* 
gendem  Rasseln. 

28.  Jan.:  Auswurf  sehr  übelschmeckend.  104  Pulse.  Die  übrigen 
Erscheinungen  wie  in  den  vorhergehenden  Tagen. 

29.  Jan.:  Auswurf  wieder  sehr  reichlich  und  sehr  übelriechend, 
stellenweise  gleicbmäsaig  blutrotb,  verhält  sich  sonst  fast  ganz  wie 
ein  homugeues  schleimig-eitriges  Sputum,  Husten  häufiger.  —  Harn 
gelb.  —  Haut  etwas  feucht.  —  Temperatur  wenig  erhöht.  108  Pulse. 
—  Verord.:  Terpenthin-Inhalation. 

L  Febr.  Vormittags:  Patient  hat  bis  jetzt  nur  eine  In* 
halation  gemacht  (am  29*  Jan.  Nachmittags  3  Uhr);  obwohl  seitdem 
44^  Stunden  verflossen  sind,  zeigt  der  Harn  heut  doch  noch  eine 
deutliche  Spur  von  Veilchengeruch,  —  Auswurf  sehr  reichlich, 
scheidet  sich  beim  Stehen  in  drei  Schichten*  Nach  der  Angabe  de« 
Krauken  erscheinen  die  stinkenden  Massen  bei  der  Umlagerung  auf 
die  linke  Seite,  nicht  aber,  wenn  er  sich  auf  die  rechte  legt  — 
104  Pulse.  —  Verordnung:  Von  jetzt  ab  täglich  eine  Terpenthin- 
Inhalation;  das  Decoct,  Chinae.  auszusetzen. 

Unter  dieser  Behandlung  bessert  sich  der  Zustand  von  Neuem. 

5,  Febr.  Vormittags:  Ziemlich  guter  Schlaf.  Weniger  Husten, 
Auswurf  wieder  reichlich,  nicht  übelriechend,  in  drei  Schichten 
zerfallend,  vou  denen  die  oberste  das  Aussehen  eines  homogenen 
schleimig  -  citrigen  Sputums  hat,  die  unterste  ein  gleicbförmigea 
citriges  Sediment  darstellt.  Der  Percussionsschall  hinten  rechts  von 
der  10.,  links  von  der  II.  Rippe  ab  gedämpft.  Die  Aitacultation 
ergicbt  hinten  rechts  oben  und  unten  schwaches  Tcsiculäres,  in  der 
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Mitte  scliwaclies  uiibcsLioinitea  Athmen,  hinten  links  im  untersten 
Drittel  ziemlicli  gro^sblasiges  klingendes  Rasseln,  weiter  aufwärts 
achwaclies  unbestimniteä  Alhmcn.  —  Haro  gelb,  nach  Veilchen 
riechend.  —  Haut  etwas  feucht  —  Temperatur  nicht  erhöht.  — 
84  Pulse.  — 

FatieQt  hat,  in  Folge  eines  MissvcrständnisseSj  die  Terpenthin* 
Einathmungeo  nur  einen  Tag  um  den  anderen  (jedes  Mal  etwa 
20  Minuten  lang)  gemaclit.  In  den  ersten  Stunden  nach  jeder  In- 
halation etwas  Beklemmung. 

In  den  beiden  folgenden  Tagen  keine  wesentliche  Veränderung. 

Am  8.;  Patient  klagt  über  Schmerzen  io  der  rechten  Brust- 
hälfte und  am  9,  erscheint  wieder  etwas  Blut  im  Auswurf, 

10.  Febr,  Vormittags;  Temperatur  wenig  erhöht;  92  Pulse. 
Auswurf  reichlich,  geschichtet,  stellenweise  blutig  gefärbt,  wieder 
stärker  übelriechend.  Harn  gelbroth.  —  Verordnung;  Decoci,  cort, 
Chinae  (^ß)  svj,   OL  amt/gdaL  ^ßj  Gummi  arabic,  Sijj  Extr.  ojni  nquos. 


gr,  j, 


29tüudl.  1  EsslöffeL     Die  Inhalationen  auszusetzen. 


Zwischen  den  IL— 16.  schwankt  die  Pulsfrequenz  zwischen  9G 
bis  104,  während  die  übrigen  Erscheinungen  unverändert  bleiben» 

Von  da  bis  zum  Tode  bleiben  die  Auscultations-  und  Per* 
cusaions-Krscheiniingen  fast  unverändert,  also  70  Tagcl 

16.  Febr.  Vormittags:  Nachts  ziemlich  gut  geschlafen.  Massige 
ins  Bläuliche  spielende  Gesichtsröthe.  100  Pulse.  Haut  wärmer 
als  normal,  feucht  Harn  sparsam,  röthlich-gclb*  Percussionsschall 
hinten  links  von  der  Spina  scapulae  ab  gedämpft;  hinten  rechts 
unterhalb  der  Scapula;  vorn  rechts  beginnt  die  Dämpfung  von  der 
6.,  in  der  rechten  Seitenwand  von  der  7.  Hippe.  Die  Auscultation 
ergiebt  hinten  links  in  der  Reg.  3U])raspinat.  schwaches  nnbestimm- 
tea  Geräusch,  weiter  abwärts  sparsames,  massig  grossblasiges, 
dumpfes  nicht  klingendes  Easseln,  im  unteren  Drittel  bronchiales 
Athmen  und  ziemlich  grossblasiges  klingendes  Rasseln;  hinten  rechts 
in  der  Reg.  supraspin.  und  unterhalb  der  Scapula  unbestimmtes,  in 
der  Höhe  der  Scapula  vesiculäres  Athmen.  Noch  immer  Klagen 
über  Schmerzen  im  unteren  Theil  der  rechten  ßrustliälfte,  welche 
durch  Husten  und  Rurapfbewegungen  hervorgerufen  werden;  daselbst 
auch  Empfindlichkeit  gegen  die  Percussion;  Auswurf  zerfällt  (wie 
bisher)  in  drei  Schichten,  von  denen  die  oberste  zahlreiche,  kleine, 
unrogelmädsige,  gelbe  Flocken  enthält  und  stellenweise  blutig  ge^ 
färbt  ist. 

Vom  17,  Febr.  bis  zum  1.  März  nahm  die  Menge  des  Aus- 
wurfs allmälig  ab,  indem  sich  gleichzeitig^  auch  die  eitrige  Sediment^ 

88» 
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Schicht  verlor.  Der  üble  Geruch  fehlte  oder  war  nur  sparweise 
vorhanden.  Auch  die  Stiche  in  der  rechten  Brusthälfte  verschwanden. 
Die  Pulsfrequenz  schwankte  zwischen  88  und  92  und  erhob  sich 
nur  vorübergehend  auf  100.  Der  Harn  wurde  wieder  gelb  und 
reichlich.  Der  Appetit,  der  Schlaf  und  das  Allgemeinbefinden  be- 
deutend besser.    Seit  dem  26.  Febr.  braucht  Patient  Leberthran. 

1.  März  Vormittags:  Auswurf  homogen  schleimig -eitrig, 
kaum  übelriechend.  PercuSsionsschall  hinten  rechts  von  der  10.  Bippe 
ab  massig  gedämpft;  hinten  links  von  der  4.  Bippe  ab  und  stärker 
gedämpft.  Hinten  links  in  der  Ausdehnung  der  Dämpfung  lautes 
tiefes,  ziemlich  scharfes  bronchiales  Athmen.  laute,  massig  deutliche 
Bronchophonie,  dicht  unterhalb  des  Schulterblattes  ziemlich  reich-^ 
liches,  zum  Theil  ziemlich  grossblasiges  und  klingendes  Bassein. 
Fremitus  an  den  gedämpften  Stellen  sehr  deutlich  und  links  zwischen 
8.— 10,  Bippe  stärker  als  rechts.    88  Pulse. 

Die  eingetretene  Besserung  dauert  bis  zum  14.  März.  Der 
Auswurf  ist  in  dieser  Zeit  homogen  schleimig -eitrig  grasgrün  ohne 
Geruch.  Der  Harn  reichlich  hellgelb.  Die  Pulsfrequenz  schwankt 
zwischen  84  bis  96.  Patient  geht  während  des  Tages  im  Zimmer 
umher. 

14.  März  Vormittags:  Seit  heut  Nacht  Stiche  in  der  linken 
Brusthälfte.  Husten  stärker.  Auswurf  reichlicher.  Harn  ins  Bothe 
spielend.  Temperatur  etwas  erhöht.  106  Pulse.  Verord.:  4  blutige 
Schröpfköpfe;  Emuh,  amygdaU  gvj,  Natri  nitric.  oij,  zweistündlich 
1  Esslöffel. 

16.  März  Vormittags:  Gesicht  leicht  geröthet.  Temperatur 
erhöht.  112  Pulse;  24  Athemzüge.  Haut  trocken.  Harn  roth,  sedi- 
mentirend.  Die  Stiche  sind  seit  gestern  ermässigt.  Hinten  links 
fast  von  der  Spina  scapulae  ab  intensive  Dämpfung;  in  der  linken 
Seite  von  der  7.  Rippe  ab  Dämpfung;  oberhalb  der  7.  Bippe  lauter 
hoher  klingendeV  Schall;  in  der  Herzgegend  lauter  tiefer  Schall; 
unterhalb  des  linken  Schlüsselbeins  ebenso  und  sogar  lauter  und 
tiefer  als  rechts.  Hinten  rechts  unterhalb  der  10.  Bippe  Dämpfung. 
Die  Auscultation  erß;iebt  hinten  links  von  der  4.  Bippe  abwärts 
bronchiales  Athmen  und  klingendes  Rasseln,  das  in  der  Gegend  des 
unleren  Winkels  der  Scapula  ziemlich  grossblasig  ist,  in  der  linken 
Seitenwand  vesiculäres  Athmen  und  Schnurren;  vorn  links  im  Be. 
ginne  der  Inspiration  schwaches  Schnurren,  auf  der  Höhe  schwaches 
vesiculäres  Athmen;  rechts  hinten  in  der  Gegend  des  unteren 
Winkels  der  Scapula  dumi^fcs  klingendes  Bassein  bei  der  In-  und 
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bronchiales  Athmen  bei  der  Exspiration,  oberhalb  dieser  Stelle 
vesiculäres  Atbmen,  weiter  abwärts  schwaches  unbestimmtes  Ge- 
räusch. Fremitus  hinten  links  in  der  Umgegend  des  unteren  Winkels 
der  Scapula  und  weiter  abwärts  bis  zur  10,  Rippe  stärker  als  an 
der  entapreclienden  Stelle  rechta*  Auswurf  wie  aü  den  Tagen  vorher, 
Verord.:  Cataplasmata  tepida  ad  locam  affectum. 

Im  dem  eben  geschilderten  Zustande  verblieb  Patient  bis  zum 
23*  März.  Am  Nachmittage  des  21.  trat  ohne  bekannte  Veran- 
lassung Blntspucken  ein.  Die  Menge  des  entleerten  Blutes  betrug 
etwa  1  üoze, 

23.  März  Vormittags:  100  Pulse.  Haut  heiss,  trocken.  Harn 
sparsani,  roth.  Starker  Husten.  Der  Athem,  sowie  der  Auswurf, 
übelriechend.  Der  letztere  scheidet  sich  beim  Stehen  in  drei  Schich- 
ten, deren  oberste  und  mächtigste  von  reichlichem  Schaum  bedeckt 
ist  und  .stellenweise  ein  krumliches  Aussehen  hat,  die  unterste  einem 
eitrigen  Bodensatz  gleicht.  Verord.:  EmnU.  chinata  ivj  mit  Extr. 
opii  aquo»,  gr.  j,  2stündlich  1  EsslöffeK 

Nach  einer  kurzen  Remission  zwischen  dem  25. — 28.,  während 
welcher  bei  unveränderter  Beschaffenheit  des  Auswurfs  die  Puls- 
frequenz  auf  96  fiel^  trat  vom  29.  ab  abermals  eine  Verschlimmerung 
ein,  indem  die  Pulsfrequenz  auf  112,  am  30.  März  sogar  ayf  120 
stieg  und  der  Auswurf  zugleich  reichlicher  wurde. 

31.  März  Vormittags:  104  Pulse.  Haut  trocken,  stellen- 
weise namentlich  im  Gesicht  feucht.  Harn  dunkelbraun,  seit  gestern 
Abend  ca.  4  Quart.  Patient  klagt  über  vScbmcrz  in  der  Regio  pubis. 
Die  Gegend  der  Symphysis  ossium  pubis  und  die  zunächst  an- 
grenzenden Theile  der  Schambeine  sehr  empfindlich  gegen  Druck. 
Beim  Harnlassen  wird  der  Schmerz  in  keiner  Weise  vermehrt* 
Unterleib  flach,  wenig  gespannt.  Verordnung:  IlirucL  No.  IV.  ad 
symphys.  oss.  pubis. 

In  Folge  dieser  Blutentziehiing  verloren  sich  die  zuletzt  er- 
wähnten Schmerzen  bald,  aber  die  Pulsfrequenz  blieb  erhöht  (zwi- 
schen 104  bis  108);  der  Auswurf  fortdauernd  sehr  reichlich,  auch 
nahm  der  eitrige  Bodensatz  immer  mehr  zu,  so  dass  seine  Höhe 
am  6.  April  fast  1  Zoll  betrug. 

Zwischen  dem  8,  und  IL  April  schwankte  die  Pulsfrequenz  bei 
stark  erhöhter  Temperatur  und  immer  sehr  rehr  reichlichem  ge- 
schichteten Auswurf  zwischen  112  — 120;  vom  13,-17.  April  zwi- 
schen 100—112, 

18.  April  Vormittags:  Nachts  wenig  Schlaf.  lOO  Pulse, 
Gesicht  massig  geröthet     Haut  trocken,    stellenweise  schwitzend* 
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Harn  röther  als  iiormal.  Auswarf  sehr  reicblich^  goschiclitei,  die 
oberste  Schicht  gelb  und  noch  immer  mit  einem  starken  Stich  ins 
Grasgrüne;  der  eitrige  Bodensatz  ca.  f  Zoll  hoch,  l^ercussions- 
achall  hinten  links  von  der  Spina  scapulae  gedämpft,  in  der  Gegend 
des  unteren  Winkels  des  Schulterblatts  am  wenigsten;  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Dämpfung  tracheales  Athmen,  am  lautesten  in  der 
Gegend  des  unteren  Winkels  des  Schulterblatts,  fetcllenweise  mit 
sparsamem  ziemlich  gro^^sblasigen  klingenden  Rasseln,  unterhalb 
des  rechten  Schulterblatts  scliwaches  undeutliches  Bronchi al-Alhmen. 

Am  21.  April  steigt  die  Pulsfrequenz  auf  116,  am  22.  aaf 
130;  am  24,  auf  140.  Gleichzeitig  wächst  der  eitrige  Bodensatz 
des  Auswurfs  bis  auf  die  Höhe  von  ^  Zoll  und  nimmt  der  üble 
Geruch  desselben  zu;  am  24.  zeigen  sich  auch  wieder  Blutsparen. 
Die  Anzahl  der  Athemzüge  schwankt  in  diesen  Tagen  zwischen  28 
und  36. 

26.  April  Vormittags:  126  Pulse;  32  Athemzüge.  Schlam- 
mersucht; Benommenheit;  angeblich  gutes  Allgemeinbefinden,  Ge- 
sicht von  schmutziger  ins  Bläuliche  spielender  Farbe,  eollabirt. 
Haut  heiss,  feucht  Harn  sparsam»  geröthet.  Auswurf  massig  übel- 
riechend, geschichtet,  mit  sehr  reichlichem  eitrigen  Bodensatz,  an 
einzelnen  Stellen  scliwach  blutig. 

Am  28.  Vormittags:  Tod. 


Leichenöffnung  am  29.  April  1858;  Morgens  8  Uhr» 

Sehr  bedeutende  Abmagciung,  besonders  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Dia  vordere  Wand  des  Brustkastens  zwischen  den 
Schlüsselbeinen  und  dem  6.  Rippenpaar  widernatürlich  gewölbt;  die 
oberen  Zwischenrippenrinnen,  mit  Ausnahme  des  ersten,  bedeutend 
weiter  ala  die  unteren. 

Die  vorderen  Lungenpartien  bUngcn  durch  sparsame  dünne 
Bindegewebabündel  mit  der  Brustwand  zusammen,  nach  deren  Durch- 
schneidung sie  sich  zusammenziehen.  Die  vorderen  Ränder  sind 
stark  emphjsematös.  An  vorderen  rechten  in  der  Gegend  des  Ur» 
Sprungs  der  grossen  Gefässe  eine  etwa  thalergrosse  vollständig 
pigmentlose  Stelle,  in  der  sich  eine  grosse  Emphysemblase,  umgebea 
von  mehreren  kleinen,  findet 

Im  Herzbeutel  eine  reichliche  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Rechts 
im  Vorhof  und  in  der  Kammer  speckhäutiges  Blut,  die  Speckbaut 
von  grossem  Umfange  und  derb;  auch  links  derbes  speckhäutiges 
Blutgerinnsel,     Herzfleisch  schlaff. 

Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge   ist  sowohl  mit  d^m 
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oberen  als  mit  dem  Zwerchfell  und  dem  Rippenfell  fest  verwachsen; 
auch  der  hintera  Theil  des  oberen  Lappens  hängt  mit  der  Brust- 
wand fest  zusammcü.  Der  grössere  hintere  und  untere  Theil  des 
unteren  Lappens  igt  von  zahlreichen  dicht  gedrängten,  unregelmässig- 
kugligen  Hohlräumen  durchsetzt*  Das  zwischen  denselben  befind- 
liche Gewebe  ist  von  weisslich-selmigtcm  Aussehen,  glänzend^  dabei 
sehr  derb,  obgleich  schlaff.  Die  Hohlräume  selbst  sind  von  einer 
schmutzig  graugelblicheo  dickbreiigen  schmierigen  stinkenden  Masse 
auagerdllt,  und  zeigen  nach  Eotfernung  dieser  Masse  eine  voll- 
kommen glatte  Oberfläche.  Die  schmierige  Masse  enthält  zahlreiche 
mikroskopische  Fettsäurenadeln.  Im  vordersten  Theil  des  Lappens 
befindet  sich  eine  grössere  fast  apfelgroase  Höhle,  die  beim  Heraus- 
nehmen der  Lunge  eioreisst  und  deren  innere  Fläche  weisslich 
glänzend,  zottig  aussieht.  Der  hintere  obere  Theil  des  Lappens  ist 
hart.,  die  Schnittfläche  schwarz-grau  glänzend»  ergiesst  auf  Druck 
eine  weissliche  trübe  wässrige  Flüssigkeit.  In  demselben  Zustande 
befindet  sich  der  hintere  und  untere  Theil  des  oberen  Lappens. 
Beim  Verfolgen  der  Bronchien  des  unteren  Lappens*  entdeckt  man 
ziemlich  zahlreiche  spindelförmige  und  kuglige  Ektasien,  von  denen 
mehrere  an  ihrer  inneren  Fläche  exulcerirte  Stellen  darbieten.  Eben 
solche  Bronchiektasien  finden  sich  in  dem  indurirten  Theile  des 
oberen  Lappens.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  verdickt  und  ge- 
röthet. 

Die  rechte  Lunge  ebenfalls  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen. 
Am  oberen  Lappen  stellenweise  frischer  Faserstoffbeschlag.  Der 
hintere  Theil  des  unteren  Lappens  grau  hepatisirt.  In  der  Gegend 
des  Hilus  einige  kleine  Höhlen,  die  so  beschaffen  sind  wie  die  im 
linken  unteren  Lappen.  Die  Bronchien  sind  erweitert;  ihre  Schleim- 
haut geröthet.  Im  oberen  Lappen  eine  ziemliche  Anzahl  in  der 
Erblassung  begriffener  lobulärer  Hepatisationen, 

Das  P ulm 011  al-Artericn- System,  so  weit  es  verfolgt  wird, 
zeigt  nichts  Besonderes.  Die  Bronchialdrüsen  beträchtlich  v er- 
grössert. 

Milz  von  natürlicher  Grösse;  Parenchym  Mass,  etwas  weicher 
als  normal.  —  Leber  und  Nieren  ohne  autMlende  Abnormität»  ^ — 
Im  Magen  etwas  gallig  gefärbter  Schleim;  die  Schleimhaut,  beson- 
ders in  der  Gegend  des  Pylorus,  verdickt.  —  Im  Jejunum  und 
Ileum  viel  schleimige  Masse;  im  Coecum  breiige  Fäcalatoffe.  — 
Mesenteriaidrüsen  etwas  geschwellt.  —  In  der  Harnblase 
ither  Harn. 

la  der  Gegend  der  Symphysis  oss.  pubia  nichts  Abnormes,  — 
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Epicritische  Bemerkungen. 

Diese  Beobachtung  erhält  dadurch  einen  ganz  besonderen  Werth, 
dass  wir  hier  die  chronische  Form  der  putriden  Bronchitis  unter 
unseren  Augen  verlaufen  sehen.  Auch  liefert  sie  einen  schlagenden 
Beweis  dafür,  dass  in  der  That  auch  die  sogenannte  chronische 
Pneumonie,  deren  Ausgang  die  bindegewebige  Induration  des  Lun* 
gengewebes  darstellt,  durch  die  putride  Bronchitis  hervorgerufen 
werden  kann. 

Die  putride  Bronchitis  begann,  nachdem  Patient  4  Jahre  hinter 
einander  während  der  ,1  rauhen  Jahreszeit^  an  Husten  gelitten  hatte, 
etwa  14  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  Appetitlosigkeit,  zu  der  sich 
alsbald  Nachtschweisse  gesellten.  Dass  Patient  in  dieser  Zeit  auch 
fieberte,  schliesse  ich  aus  der  letzteren  Angabe  in  Verbindung  mit 
dem  Umstände,  dass  er  schon  am  Tage  der  Aufnahme  neben  dem 
übelriechenden  Auswurf  eine  hohe  Temperatur  und  Pulsfrequenz 
darbot.  Das  l^ieber  dauerte,  mit  mehrfachen,  mehr  oder  minder 
langen  Remissionen,  bis  zum  Tode  fort,  der  3f  Monate  nach  dem 
Beginn  der  Krankheit  eintrat.  Der  Auswurf,  im  Anfange  schwim* 
mend,  homogen  schleimig-eitrig,  zeigte  erst  am  10.  Januar,  d.  i.  vom 
34.  Tage  der  Krankheit  ab,  Neigung  zur  Schichtenbildung.  Auf  die 
Anwesenseit  der  mehrerwähnten  Pfropfe  war  er  leider  nie  unter- 
sucht worden;  dass  sie  dennoch,  wenigstens  in  der  letzten  Zeit, 
vorhanden  waren,  können  wir  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  daraus  schliessen,  dass  die  aus  Bronchiektasien 
entstandenen  Hohlräume,  die  sich  nach  dem  Tode  in  dem  hinteren 
unteren  Theil  des  linken  unteren  Lungenlappens  fanden,  von  »einer 
schmutzig  graugelblichen,  dickbreiigen,  schmierigen,  stinkenden  und 
mikroskopische  Fettsäure -Crystalle  enthaltenden*  Masse  angefüllt 
waren.  Zur  Zeit  der  Fieber-Exacerbationen  wurde  der  Auswurf  ge- 
wöhnlich reichlicher,  übelriechender  und  mehr  oder  .minder  blut- 
haltig;  das  eine  Mal  (am  21.  März)  wurde  sogar  1  Unze  reinen 
Blutes  entleert.  Während  der  Remissionszeiten  dagegen  nahm  er 
einige  Mal  vorübergehend  wieder  die  Eigenschaften  einer  gewöhn- 
lichen schleimig- eitrigen  Masse  an,  wobei  sich  zugleich  der  üble 
Geruch  verlor. 

Die  eben  erwähnte  Affection  im  linken  unteren  Lungenlappcn 
entstand,  wie  ein  aufmerksamer  Blick  in  die  Krankengeschichte  lehrt, 
innerhalb  der  ersten  30  Tage  der  Krankheit.  Mit  Rücksicht  auf 
die  Corrigan'scben  Untersuchungen  müssen  wir  annehmeui  dass 
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die  Bronchiektaaien  sich  zu  bilden  begannen,  als  nach  Ablauf  der 
EntzünduDg  das  von  neugebildetem  Bindegewebe  durchzogene  Paren- 
chym  zu  schrumpfen  anfing.  Die  Zerstörung  der  Bronchialwand  an 
den  ausgeweiteten  Stellen  erfolgte  wahrscheinlich  erst  später  als 
unter  den  neugesetzten  mechanischen  Bedingungen  die  Expectoration 
schwieriger  und  damit  die  Stagnation  und  Zersetzung  des  Bronchial- 
secrets  immer  Tollständiger  wurde.  Indem  die  Entzündung-erregen- 
den Stoße  in  grösserer  Menge  erzeugt  wurden  und  in  längerer  Be- 
rührung mit  der  Schleimhaut  blieben,  muaste  die  durch  sie  hervor- 
gerufene Entzündung  einen  höheren  destructiven  Grad  erreichen. 

Ueber  den  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Veränderungen  im  hinteren 
oberen  Theil  desselben  Lappens  und  in  dem  hinteren  unteren  Theil 
des  gleichnamigen  oberen  tiappeng  sich  zu  entwickeln  begannen, 
geben  gleichfalls  die  acus tischen  Zeichen  sicheren  Aufschluss.  Denn 
während  noch  am  5.  Febr.  die  Dämpfung  an  der  hinteren  Wand 
der  linken  Brusthälfte  erst  von  der  11.  Rippe  begann,  finden 
wir  sie  am  16.  Febr.  fast  bis  zur  Spina  scapulae  hinaufreichend. 
Und  diese  Ausdehnung  behielt  sie  bis  zum  Tode.  Das  in  der 
Gegend  des  unteren  Theils  der  Scapula  mit  dem  Eintritt  der 
Dämpfung  erscheinende  sparsame,  massig  grossblaaigc ,  dumpfe, 
klanglose  Rasseln  machte  bald,  indem  zugleich  der  Percussionsschall 
noch  dumpfer  wurde,  einem  mit  bronchialem  Athmen  verbundenen 
klingenden  Rasseln  Platz.  Und  auch  diese  Erscheinungen  Hessen 
flicli  bis  zum  Tode  wahrnehmen. 

Wie  aber  erklärt  sich  der  mehrfache  Wechsel  des  Percussions- 
ehalls  im  Bereich  des  unteren  Theils  der  linken  Rückenwand 
'während  des  Zeitraums  vom  4.  Jan.  bis  zum  5.  Febr.?  Ich  glaube 
durch  folgende  Annahmen.  Gleich  nach  der  Aufnahme  entwickelte 
sich  bei  unserem  Kranken  mit  der  Pneumonie  im  hinteren  unteren 
Theil  des  linken  unteren  Lappens,  wie  die  Schmerzen  bezeugen, 
die  sich  um  dieselbe  Zeit  bemerklich  machten,  auch  eine  Pleuritis. 
Die  Dämpfung  also,  die  am  4.  Jan,  von  der  5.  Rippe  abwärts  con- 
statirt  wurde,  kam  zum  Theil,  vielleicht  vorzugsweise,  auf  Rechnung 
des  gleichzeitigen  Pleuraexsudats.  Und  ihre  Schwankungen  in  der 
späteren  Zeit  hingen  mit  der  Ab-  nnd  Zunahme  dieses  Exsudats 
zusammen.  Zuletzt  verschwand  das  Exsudat  und  damit,  da  sich 
^inzwischen  die  Bronchien  des  ergriflfenen  Lungentlieils  beträchtlich 
reitert  hatten,  auch  die  Dämpfung.  Die  intensive  Dämpfung 
agegeQ;  welche  nachher,  zwischem  dem  5.  und  16.  Febr.,  sich  ein- 
teUte,  hatte  zweierlei  Ursachen:  im  unteren  Drittheil  der  linken 
Hinterwand  war   sie    durch  die  Ansammlung   des  Secrets   in   den 
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sackig  erweiterten  Bronchien,  weiter  aufwärts  von  der  PneomoDie 
bedingt,  die  jetzt  den  oberen  Tbcil  des  unteren  nnd  den  hinteren 
unteren  Theil  des  oberen  Lappens  crc^riffeii  hatte.  Zu  Gunateii 
dieser  Erklärung  spricht,  wie  ich  glaube,  vor  Allem  die  Schlaffheil| 
welche  der  von  den  grossen  Höhlen  durchzogene  Theil  des  linketi 
unteren  Lappens  darbot.  Bindegcwcbsoeubildung  in  einem  Lungen- 
theil^  der  keinem  bedeutenden  Drucke  ausgesetzt  war,  führt,  wio 
ich  gesehen  habe,  immer,  auch  wenn  seine  Bronchien  sich  stark 
erweitern,  zur  Erhärtung  dea  Parenchyms.  Ob  die  geringero 
Elastieität  des  neuen  Gewebes,  wenn  es  sich  in  blutarmem  com- 
primirtcn  Pareuchym  entwickelt,  ihren  Grund  io  den  mangel haftereit 
Eroährungäbedingungen  hat,  uotcr  denen  es  hier  entsteht  und  wächstj 
müssen  wir  Anderen  zu  entischeiden  überlassen.  i 


Siebente  Beobachtung. 

Chronischer  Catarrh  der  Lüftwege  mit  coasccutiver  Volumszunahme 
der  Lungen.  Totale  Verwadisung  beider  Lungen  mit  der  Perietjüplettra, 
Sparsames  Emphysem.  Ißduratlou  des  hinteren  Theils  des  rechten 
oberen  Lappens.  Etwa  10  Tage  vor  dem  Tode  eotateht  putride  Broö- 
•  chitis.  Man  findet  nach  dem  Tode  zahlreiche  bronchopneumonischc 
Heerde^  in  deren  Mitte  sich  meist  kleine  Bronchiektasien  zeigen;  die 
Schleimhaut  der  erweiterten  Stellen  ulcerirfc.  In  vielen  der  feinsten 
Bronchien  weisse  hreiig-weiche  Pfropfe,  welche  noch  grösstentheih  auf 
Eiterkörperchen  bestehen,  aber  inmitten  dieser  findet  man  grössere 
runde  Eadfen  eines  äusserst  feinkornigen  braunlicli -gelben  DetritaS| 
welcher  gerade  so  heschai'eu  isl^  wie  das  Stroma,  in  dem  man  sons; 
die  Fetts  Auren  adeln  findet, 

S.,  Cigarrenkistenraachcr,  27  Jahre  alt^  wurde  am  3,  Deceniber 
1860  in  die  ChariLe  aufgenommen.  —  Er  hostet  bereits  seit  15  Jahren, 
Seit  0  Jahren  igt  er  in  jedem  Hcrbi«t  mehrere  Wochen  bettlägerig. 
Während  dieser  Anfalle  nimmt  die  Heogo  des  sonst  spärlichen 
Auswurfs  beträchtlich  zu,  der  KörperuniCang  bedeutend  ab;  doch 
erholte  er  sich  stets  wieder  vollkommen.  Frost,  Hitze,  Nacht* 
schweisse,  Durchfall,  Brustschmerzen  will  er  nie  nnd  Blut^puckcn 
nur  ein  Mal  vor  6  Jahren  gehabt  haben*  Der  Appetit  war,  bis  auf 
die  Zeit  der  Anfällci  stets  gut.  Der  gegenwärtige  schlimme  Zustand 
soll  nicht  länger  als  8  Tage  dauern. 

Status  praesenff  am  4.  Deccmber  Vormittag^:  Grosse 
Abmagerung.  Eingefallenes  bleifarbenes  Gesiebt,  Halbaa£rechte 
Bttckenhige.    Klage:  über  Heiserkeit,  Üusten^  Auswurf  und  Alheoi* 
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^^  noth.  —  128  Pulse;  —  64  Athemzage-  —  Temperatur  ~  37*^^5  (gestern 
Abend  ~  39^,4),  —  Die  Menge  des  seit  gestern  Nachmittag  ent- 
leerten Äuswurfa  beträgt  25C»  C.C,  Er  bildet  eine  homogene  achrantzig- 
graubelbo,  faat  aschfarbene,  einem  schlechten  liindcgewcbseiter  glei- 
chende übelriecheude  Flüssigkeit ,  in  welcher  man  wenig  Eiter- 
körperchen  und  reichlichen  feinkörnigen  Detritus  mit  sparsamen 
Fetttröpfchen  findet.  Die  Expectoration  sehr  mühsam;  selbst  nach 
längeren  und  heftigen  Hustenanfällen  werden  nur  sparsame  Massen 
ausgeworfen.  Augenscheinlich  grosse  Äthemnoth.  Kasselnde  (ster- 
toröse)  Respiration.  Der  Brustkasten  von  auffallend  grossem  üm- 
^^  fange,  sehr  stark  gewölbt,  so  dass  die  vordere  Wand  zwischen  den 
^H  Schlüsselbeinen  und  dem  6.  ^Rippen paar  ein  Kugelscgment  darstellt. 
^  Die  Louis'sche  Kante  stark  ausgeprägt  Grosse  Breite  der  oberen, 
geringere  der  unteren  Zwischenrippenräurae.  Inspiratioos  -  Typus 
costo-abdorainal;  dabei  wölbt  sich  die  linke  ünterschlüsselbeingegend 
stärker  als  die  rechte,  während  der  Querdurchmesser  der  unteren 
Brusthälfte  ganz  unverändert  bleibt  Percussionsschall  hinten  links 
in  der  Reg.  supraspinata  lauter  als  rechts?  in  der  Gegend  des 
oberen  Theils  der  Scapiilae  beiderseits  gleich  und  hoch,  weiter 
abwärts  links  dumpfer  und  höher  als  rechts,  unter  der  Scapula  auch 
1^  tympanitisch;  yorn  rechts  unterhalb  der  Clavicnla  ziemlich  hoch  und 
^m  tf  mpanitisch,  von  der  4.  Rippe  ab  gedämpft,  links  laut  und  tief  bis  zur 
^^  6.  Rippe  hinab;  in  der  rechten  Seite  von  oben  bis  unten  gedämpft, 
in  der  linken  laut  und  tief,  unterhalb  der  6,  Rippe  höher  werdend. 
Die  Auscultation  ergiebt:  hinten  links  im  unteren  Viertel  hauchendes 
Athmen,  weiter  aufwärts  bis  zum  unteren  Winkel  der  Scapula 
dasselbe  mit  ziemlich  grossblasigem  Rasseln,  in  der  Höhe  der 
Scapula  unbestimmtes  Athmen,  rechts  unterhalb  der  Scapula  un- 
bestimmtes Athmen,  hier  und  da  mit  dumpfem  Rasseln,  weiter  auf- 
wärts mittelgrossblasigcs  lautes  fast  klingendes  Rasseln;  vorn  links 
von  oben  bis  unten  rauhes  unbestimmtes  Athmen,  rechts  unterhalb 
der  Clavicula  kein  Geräusch^  unterhalb  der  3.  Rippe  dumpfes  Rasseln 
mit  hauchendem  Athmen  >  das  nach  unten  hin  lauter  wird.  —  Von 
den  Herztönen  ist  wegen  des  lauten  Athmungsgeräuschcs  in  der 
Herzgegend,  zu  dem  zeitweise  noch  Schnurren  kommt,  nichts  Deut- 
liches zu  hören.  —  Zunge  normal;  Appetit  schlecht;  Unterleib 
meteoristisch;  nur  in  der  Reg.  cpigastrica  hoch  tjmpanitisch  schal- 
lend; seit  3  Tagen  keine  Entleerung,  —  Harn  sparsam,  roth,  — 
Haut  heiss,  trocken.  —  Am  rechten  Outerschenkel  eine  alte  Narbe, 
die  von  einem  vor  15  Jahren  entstandenen,  seit  4  Jahren  geheilten 
Geschwür  herrührt.  —  Vcrord.:  Neben  der  seit  gestern  gebrauchten 
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Solut,  Tinct,  Opii  btnzoic,  {zß)  ivj,  28tündlich  1  Esslöffel  —  ein 
Decoct.  Chinae  zu  gebrauchen  und  ein  Clysma  mit  2  EsslöSel  OL 
Hein,  und  ^^  Esslöffel  Kochsalz. 

Abcndsr  136  Pulse;  44  Athemzüge;  Tetnp.  -  39^2. 

5,  Decbr,  Vormittags;  Grosser  Collapsus;  Orthopnoe; 
Stertor.  —  128  Pulse;  33  Athemzüge;  Temp.  =  35",4 

Im  Laufe  des  Tages  Tod* 


Leichenschau:  Ziemlich  magerer  Körper.  —  Beide  Lungei 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Parietal -Pleura  verwachsen 
imd  von  abnorm  grossem  Umfange.  Nach  Entfernung  der  linken 
Lunge,  deren  unterer  Thoil  be^tondcrs  fest  mit  der  Brustwand  zu* 
Bammcnhängt,  zeigt  die  gleichnamige  Zwerchfeltshälfte  beträchtliche, 
meist  netzförmig  angeordnete  bindegewebige  Verdickungen,  denen 
an  der  concaven  Fläche  des  unteren  Lappens  ziemlich  tiefe  Ein- 
kerbungen entsprechen,  die  sich  an  vielen  Stellen  bis  zum  Rande 
erstecken  und  diesem  so  eine  gefranzte  Gestalt  verleihen.  Der 
vordere  Lungenrand  zeigt  an  seinem  unteren  Theil  einzelne  Em- 
physemlilasen.  Der  uritere  Lappen  ist  in  seinem  hinteren  oberen 
Theil  hepatisirt,  die  Hepatisation  schlaff,  theils  grau,  theils  grau- 
rotb,  ihre  Schnittfläche  ziemlich  glatt j  der  hintere  untere  Theil 
derb,  ödematös;  im  vorderen  Theil  frischere  pneumonische  Heerde, 
Innerhalb  der  hepatiairten  Theile  linden  sich  kleine  unregelmässige 
Höhlen,  die  theils  mit  grauröthlichcr  Flüssigkeit  und  fetzigen  Paren- 
chymrcsten  gefüllt  sind,  theits  einen  consistenteren  schleimig*eitrigen 
Inhalt  haben.  Die  Bronchien  enthalten  schmutzig-bräunliche  Massen 
nebst  dünner  eitriger  Flüssigkeiti  ihre  Wandungen  sind  bis  in  die 
feineren  Aeste  liinein  sehr  stark  geröthet.  Die  Höhlen  erweisen 
sich  bei  näherer  Outersuchung  als  Bronchial -Erweiterungeo.  An 
vielen  Bronchien  zeigt  die  üebergangsstelle  in  die  zugehörige 
Höhle  starke  Ulceration.  Der  obere  Lappen  ist  nach  hinten  und 
oben  stark  ödematös,  sein  vorderer  zungenförmiger  Theil  von  kleinen 
broncho-pncumonischen  Heerden,  deren  einzelne  eine  centrale  Er- 
weichung zeigen,  durchsetzt,  an  der  Spitze  selbst  findet  sich  eioe 
weissliche  knotige  Narbe;  die  Bronchien  dieses  Lappens  zeigen  an 
vielen  Stellen  ein  ähnliches  Vei halten,  wie  die  des  unteren,  —  I>ie 
rechte  Lunge  ist  schwerer  und  fast  noch  grösser  als  die  linke. 
Die  hinteren  Partien  des  unteren  Lappens  sind  nur  schlaff  infiltrirt 
und  enthalten  sehr  viel  schaumige  hellgelbe  Flüssigkeit;  innerhalb 
des  röthliclhgelben  Gewebes  fanden  sich  einzelne  dilatirte  Bronchien 
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mit  hyperämischen  Wandungen;  nach  dem  unteren  Rande  zu  stöaat 
mau  auf  einen  grösseren  Knoten^  der  von  kleineo  broncho-pneu- 
moDischen  Heerden  gebildet  ist  und  in  seinem  Inneren  eioeii  stark 
dilatirten  Bronchus  enthält,  dessen  schwarz-rothe  Wand  kleiue 
flache  ülcerationcn  zeigt.  Nahe  dem  Hilus  finden  sich  zerstreute 
graue  lobuläre  Hepatisatianen.  Die  vorderen  Theile  sind  emphy 
aematös  und  ödeoiatöa  und  enthalten  starke,  aber  gleichmUssig 
düatirte,  mit  zähem  Sctileim  gefüllte  Bronchien.  Im  oberen  Theil 
des  mittleren  Lappens  sieht  man  innerhalb  eines  hepatisirtee  Ge- 
webes einzelne  Höhlen  mit  stark  ulcerirter  Wand  und  mit  schmut'^igeu 
necro tischen  Gewebsfetzen  im  Inneren.  Der  ganze  hintere  Theil 
des  oberen  Lappens  ist  luftleer,  derb  und  hart,  auf  dem  Durch- 
schnitt röthlichgrau»  glatt  und  trocken  und  von  einzelnen  Höhlen 
durchsetzt,  deren  meist  vollkommen  glatte  Wand  mit  fetzigen  ziem- 
lich derben  Membranen  bedeckt  ist  und  die  sich  bei  näherer 
Untersuchung  ebenfalls  als  Bronchial -Erweiterungen  zu  erkennen 
geben.  Nach  vorn  hin  stös&t  man  auf  frische  pneumonisclie  Heerde 
mit  kleinen  nadelknopf-  bis  hanfkorngrossen  Hölileu  im  Inneren, 
die  anscheinend  auch  nichts  als  Bronchial-Erweiterungen  sind.  — 
Bei  nachträglicher  Untersuchung  lassen  sich  an  lufthaltigen  ödcma- 
tösen  Partien  beider  Lungen  aus  vielen  der  feinsten  Broncbien 
kleine  vollkommen  weisse  breiig- weiche  Pfropfe  herausdrücken. 
Das  Mikroskop  zeigt  in  denselben  zahlreiche  Eiterkörperchcn  nnd 
inmitten  dieser  grössere  runde  Haufen  eines  äusserst  feinkörnigen 
bräunlich-gelben  Detritus,  welcher  gerade  so  beschaffen  ist,  wie 
das  »Stroma,  in  dem  man  sonst  die  Fettsäurenadeln  eingebettet 
findet.  Aehnliche  Pfropfe  wie  diese,  aber  in  verhältnissmässig 
geringer  Zahl,  finden  sich  in  dem  Inhalte  der  grösseren  Bronchien 
and  sogar  in  dem  schmutzigen  Schleim,  der  hier  und  da  die  Tra- 
chealwand  bedeckt.  —  Die  Schleimhaut  der  Trachea  stark  hyper- 
ämisch,  weniger  die  des  Larynx;  die  Stimmbänder  normal;  aber 
zwischen  ihnen  an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes  flache  Schleim- 
hantgeschwüre-  —  In  dem  weiten  Herzbeutel  ca.  6  Unzen  seröser 
Flüssigkeit.  Die  rechte  Herzhälfte  etwas  vergrössert,  so  dass  die 
Spitze  fast  ganz  vom  rechten  Ventrikel  gebildet  wird.  In  beiden 
Herzhälften  viel  dunkles^  zum  Theil  fest  geronnenes  Blut  mit  spar- 
samen Faserstoffzügen.  Die  Klappen  leicht  verdickt.  Das  Herz- 
fleisch dunkcbbraunroth,  rechts  sparsam  gefleckt.  Die  Aorta  von 
Normalem  Verbalten,  —  Die  Milz  ringsum  verwachsen,  gross, 
etwas  gelappt:  ihre  Kapsel  verdickt;  die  Pulpe  derb,  blassroth, 
mit  einzelnen  dunkelrotheo   Flecken,    die  Follikel    klein.     An    dej* 
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Leber  nichts  Besonderes;  die  Galle  dunkelbraun,  stark  fadenziehenä. 
—  Pancreas  gross,  derb,  von  normaler  Farbe.  —  Diokdarm 
geknickt,  mit  der  unteren  Leberfläche  verwachsen.  —  Im  Magen 
und  Zwölffingerdarm  viel  dünne  gelbe  Flüssigkeit.  Magen- 
schleimhaut stark  gefaltet  und  warzig;  die  des  Zwölffingerdarms 
blass;  die  Mündung  des  Ductus  cholcdochus  frei.  —  Im  Dünndarm 
gelbe  dünnbreiige  Massen;  consistenter  ist  der  Inhalt  des  Goecam. 
Die  Schleimhaut  des  Ileum  blass,  die  P  eye  raschen  Flecke  schiefer- 
grau punctirt.  Die  Schleimhaut  des  Colon  leicht  hjperämiscb  und 
stellenweise  ebenfalls  Schieferfarben. 


Epicritische  Bemerkungen. 

Die  bemerkenswertheste  Thatsache,  die  uns  diese  Beobachtung 
kennen  lehrt,  ist  bereits  in  der  Ueberschrift  angedeutet.  Ich  meine 
die  Beschaffenheit  der  kleinen  weissen  breiig-weichen  Pfropfe,  die 
sich  in  den  lufthaltigen  ödcmatösen  Partien  beider  Lungen  aus 
vielen  der  feinsten  Bronchien  ausdrücken  Hessen.  Entsprechend 
der  vollkommen  weissen  Farbe  dieser  Pfropfe  finden  wir, 
dass  sie  noch  grösstentheils  aus  intacten  Eiterkörperchen  bestehen. 
Der  eigenthümliche  Zersetzungsprocess  hatte  erst  an  einzelnen 
zerstreuten  Stellen  begonnen,  und  als  die  ersten  Producte  desselben 
zeigen  sich  inmitten  der  Eiterkörperchen  hier  und  da  grössere 
runde  Haufen  eines  äusserst  feinkörnigen  bräunlich-gelben  Detritus, 
welcher  grade  so  beschaffen  ist,  wie  das  Stroma,  in  dem  man  sonst 
die  öfters  erwähnten  Fettsäurenadeln  antrifft. 

Eine  genauore  Betrachtung  der  im  Auswurf  erscheinenden 
Pfropfe  würde  uns  also  in  den  Stand  setzen,  auch  Einiges  über 
das  Stadium  auszusagen,  in  welchem  der  Zersetzungsprocess  sich 
befindet. 

Wir  werden  annehmen  dürfen,  dass  er  im  Beginn  sei,  wenn 
wir  weisse  Pfropfe  antreffen,  die  noch  grösstentheils  aus  Eiter« 
körperchen  bestehen  und  inmitten  unter  diesen  die  eben  beschrie- 
benen runden  Detritushäufchen  zeigen.  Er  muss  weiter  vorgerückt 
sein,  wenn  die  Pfropfe  bereits  eine  schmutzig -graue  Farbe  zeigen 
und  (wie  in  dem  ersten  Fall)  innerhalb  einer  purulenten  Masse 
zahlreiche  Partikeln  eines  von  grösseren  Fetttröpfchen  durchsetzten 
Detritus  enthalten.  Ein  drittes  Stadium  wird  sich  durch  Pfropfe 
zu  erkennen  geben,  welche,  ebenfalls  von  schmutzig^grauer  Farbe, 
bereits  grösstentheils  aus  diesem  Detritus  bestehen  und  innerhalb 
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desacflben  neben  den  erwähnten  Fetttröpfchen  zerstreute  kurze  feine 
Na'deln  enthalten.  Ein  viertes  endlich  durch  schmutzig-graue  Pfropfe, 
deren  Detritusmasse  grosse  Fetttropfen  und  lange  dicke  meist  zu 
Bündeln  vereinigte  Nadeln  einschliesst. 

Dass  der  Auswurf  in  dem  voranstchenden  Falle  keine  Pfropfe 
enthielt,  erklärt  sich  im  Hinblick  auf  den  Stand  der  Muskelkräfte 
zur  Zeit  der  Aufnahme.  Um  die  erwähnten  weissen  Massen,  die 
in  den  feinsten  Bronchien  der  lufthaltigen  ödcmatösen  Lungen- 
partien steckten,  herauszubefördern,  bedurfte  es  offenbar  stärkerer 
Hustenstösse  als  deren  der  Kranke  in  den  letzten  Tagen  vor  dem 
Tode  noch  fähig  war. 


Achte   Beobachtung. 

Kesiduen  einer  längst  abgelaufeDen  Tuberculose  und  tuberculösen 
Pneumonie.  Im  rechten  oberen  Lappen  eine  Anzahl  geheilter  Cavernen, 
von  denen  eine  einen  stinkenden  Brei  mit  zahlreichen  Fcttsuurenadeln 
enthält.    Putride  Bronchitis. 

Th.  B.y  36  Jahre  alt,  Drechslermeister,  wurde  am  17.  Juni 
1859  in  die  Charit^  aufgenommen.  Er  leidet  schon  seit  10  Jahren 
an  Husten.  Vor  4  Jahren  hatte  er  zum  ersten  Mal  Blutauswurf, 
der  3  Wochen  lang  anhielt.  Seit  10  Wochen  hat  der  Husten  an 
Heiligkeit  beträchtlich  zugenommen;  seit  derselben  Zeit  ist  auch 
der  Auswurf  um  Vieles  reichlicher  geworden.  Am  15.  d.  M.  wurde 
abermals  1  Esslöffcl  reinen  Blutes  durch  Husten  entleert. 

Status  praesens  am  21.  Juli:  Sehr  grosse  Blässe  und  Abma« 
gerung.  Vollkommenes  Bewusstsein.  Rückenlage.  —  102  Pulse; 
26  Athemzüge.  —  Temperatur  bedeutend  erhöht.  —  Brustkasten 
auffallend  flach,  die  Supra-  und  Infraclaviculargegendcn  stark  ver- 
tieft. Die  inspiratorische  Erweiterung  gering;  die  Bewegung  links 
unterhalb  des  Schlüsselbeins  und  in  der  Seitenwand  etwas  stärker 
als  an  den  entsprechenden  Stellen  rechts.  —  Percussionsschall 
rechts  auf  dem  Schlüsselbein  und  weiter  abwärts  bis  zur  2.  Kippe 
stark  gedämpft;  etwas  geringer  ist  die  Dämpfung  im  2.  Zwischen^' 
rippenraum;  von  der  3.  bis  zur  7.  Kippe  lauter  Schall.  Auch  auf 
dem  linken  Schlüsselbein  Dämpfung,  doch  schwächer  als  rechts. 
In  der  Axillarlinie  beider  Seiten  reicht  der  Lungenschall  bis  zur 
9.  Rippe  hinab.  Hinten  rechts  in  der  Reg.  supraspinat.  und  in 
der  Hoho  des  Schulterblatts  starke^  weiter  abwärts  schwache  Däm^ 
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pfung;  dasselbe  hinten  links,  doch  ist  die  Dämpfung  in  der  Schul- 
terblattgegend  nicht  so  stark  als  rechts.    Die  Auscultation  ergiebt 
vorn  rechts  unterhalb  des  Schlüsselbeins  lautes  hauchendes  (bron- 
chiales) Athmen,   weiter  abwärts  lautes  unbestimmtes,  yom  links 
schwaches  unbestimmtes  Athmen;  hinten  rechts  von  oben  bis  unten 
schwaches  unbestimmtes  Athmen  bei  der  Inspiration,  in  der  oberen 
Hälfte  hauchendes  Athmen   bei  der  Exspiration;    in  der  Reg.  su- 
prasp.  de'xtr.  ist  das  hauchende  Athmen  ziemlich  laut  und  gleich- 
zeitig Bronchophonie  zu  hören;  hinten  links  in  der  oberen  Hälfte 
wie  rechts,  in  der  grösseren  unteren  Hälfte  schlürfendes  (vesiculäres) 
Athmen.  —  Auswurf  sehr  reichlich,  übelriechend,  bildet  (in  Wasser 
aufgefangen)  zwei  Schichten;  die  obere  schwimmende  hat  ganz  das 
Ansehen  eines  gleichförmigen  schleimig -eitrigen  Auswurfs,  bis  auf 
einige  Stellen,   die  statt  der  gelblich-weissen  eine  schmutzig-blass- 
bräunlich-gelbe Farbe  haben.    Die   auf  dem   Boden   des   GefUsses 
lagernde  ziemlich   mächtige  Schicht   verhält  sich  wie    ein   eitriges 
Sediment  und  enthält  ziemlich  zahlreiche  weissliche  mürbe  Pfröpf- 
cben,  die  unter  dem  Mikroskop    aus  einem  äusserst   feinkörnigen 
Detritus  bestehen,  in  den  zahlreiche  freie  Eerngruppen,  die  Ueber- 
reste  zerstörter  Eiterkörperchen ,    eingebettet   sind.     Dieselbe   Be- 
schaffenheit zeigte  der  Auswurf  schon  bei  der  Aufnahme  des  Kran- 
ken.   —   Herzstoss    diffus.    Töne   rein,    der   2.    Lungenarterienton 
verstärkt,   die  Radialartericn  ziemlich  weit,  wenig  gespannt,  ziem« 
lieh   hoher   Puls.   —  Zunge   feucht,   rein,    am    unteren    Theil   des 
Yelum  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  je  ein  flaches  Geschwür  mit 
grauem    Grunde.      Unterleib    aufgetrieben,    stark    gespannt,     kein 
Durchfall.    Yerord.:  Die  bei  der  Aufnahme  verordneten  Arzneien, 
Emuh.   amygdalin.   §vj,    TincL   opii    henzoic,^   Syintp,  simpl.   äa   5/5, 
28tündlich  1  Esslöffel  und  Solut.  Kali  chlorte,  (oj)  gvj  (zum  Gurgeln) 
fortzugebrauchen. 

22.  Juli  Mittags:  92  Pulse,  44  Respirationen«  Grosse  Som** 
nolenz;  subjectives  Wohlbefinden.  Auswurf  sehr  stinkend,  sonst 
wie  gestern;  in  einigen  der  beschriebenen  weissen  Pfröpfcheu 
zeigen  sich  innerhalb  des  feinkörnigen  Detritus  zahlreiche  kurze 
Fettsäurenadeln. 

23.  Juli  Mittags:  124  Pulse,  44  Respirationen.  Pat.  klagt, 
dass  er  Alles,  was  er  an  Flüssigkeit  geniesse,  sofort  wieder  von 
sich  geben  müsse;  gleichwohl  trinkt  und  schluckt  er  ganz  gut 
Starker  Foetor  ex  ore.  Viel  Husten,  aber  kein  Luftmangel.  Aus- 
wurf wie  gestern.  Die  Mehrzahl  der  mikroskopisch  untersuchten 
Pfröpfchen  enthält   innerhalb   eines  gleichförmigen  feinen  Detritus 
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zahlreiche  Orappen  von  Eiterkörperchenkernen  und  zahlreiche  kurze 
feine  Fettsäurenadeln.  —  Harn  rothgelb,  reichlich.  —  Stuhlver- 
stopfung. 

24.  Juli  Mittags:  116  Pulse,  24  Respirationen.  Fat.  klagt 
fortdauernd  über,  eine  Empfindung,  als  ob  er  etwas  in  der  Kehle 
stecken  hätte;  trotzdem  trinkt  und  schlingt  er  ganz  gut.  Alles 
Uebrige,  auch  der  Auswurf,  unverändert. 

Tod  am  25.  Juli. 

Die  am  26.  vorgenommene  Leichenöffnung  ergiebt  Fol- 
gendes: 

Im  Herzbeutel  etwa  4  Unzen  klare  citronfarbige  Flüssigkeit 
Herz  klein,  mager,  Fleisch  bräunlich,  Klappen  nichts  Besonderes 
darbietend;  Blut  massig  reichlich,  fast  geronnen.  —  Beide  Lungen 
gross,  stellenweise  mit  der  Brustwand  zusammenhängend.  Der  linke 
obere  Lappen,  dessen  Spitze  tiefe  narbige  Einziehungen  darbietet, 
zeigt  nach  hinten  einen  dünnen  Faserstoff  beschlag  und  auf  Durch- 
schnitten im  oberen  Theil  umfängliche  schieferfarbene  derbe  luft- 
leere Stellen,  innerhalb  deren  zum  Theil  schmierige,  zum  Theil 
kreidebreiartige  Massen,  zum  Theil  erweiterte  Bronchien  mit  bröcklig- 
breiigem stinkendem  Inhalt  zu  sehen  sind.  Nach  unten  hin  findet 
man  die  Bronchien  ausgefüllt  von  einer  stinkenden  mit  mürben 
weisslichen  Bröckeln  untermengten  eitrigen  Masse;  die  Bronchien 
selbst  wenig  erweitert,  an  wenigen  Stellen  verdickt,  meist  ver- 
dünnt; das  zwischenliegende  Gewebe  gallertartig  ödematös,  hier 
und  da  braunrothe  und  graue  Hepatisationsheerde,  deren  einige  ein 
gangränös  erweichendes  Gentrum  darbieten.  Im  oberen  wie  im 
unteren  Lappen  zahlreiche  graue  knorpelharte  Tuberkelgranula- 
tionen. —  Auch  die  rechte  Lunge,  die  längs  ihres  hinteren  Theils 
mit  der  ßrustwand  verwachsen  ist,  enthält  zahlreiche,  meist  zu 
grösseren  Gruppen  vereinigte  graue  harte  Miliarknoten.  Der  hintere 
Theil  des  oberen  Lappens  durchweg  luftleer  und  derb,  ist  von 
grossen  Höhlen  durchsetzt^  deren  innere  Fläche  von  einer  glatten 
derben  Bindegewcbsmembran  ausgekleidet  ist;  die  kleinste  der- 
selben ist  mit  einem  weisslichen  käsigen  Brei  erfüllt.  Ganz  nahe 
der  Wurzel  des  Lappens  entdeckt  man  noch  eine  etwa  taubenei- 
grosse  mehrkammerige ,  ebenfalls  glattwandige  Höhle  mit  einem 
stinkenden  gelblichen  breiigen  Inhalt,  der  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  zahlreiche  lange,  meist  in  Gruppen  zusammenstehende 
Fettsäurenadeln  innerhalb  eines  feinkörnigen  Detritus  enthält.  Die 
Schleimhaut   der    zu    den    grösseren   Höhlen   führenden    Bronchien 

Traube,  getammelte  Abbandlungea.  II.  ^ 
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Stark  geröthet.  Im  vorderen  Tbeil  des  oberen  Lappens  entzöod- 
liehe,  zum  Theil  in  Erwefchiang  begriffene  Infiltrationen.  —  Dfe 
kleineren  Bronchien  beider  Lungen  sind  fast  durchweg  von  einer 
stinkenden  eitrigen  mit  weis  suchen  mürben  Bröckeln  untermengten 
Flüssigkeit  angefüllt*  Auch  diese  Bröckel  enthalteo,  wie  die  mi* 
kroskopische  Untersuchung  zeigt,  die  erwähnten  Fettsäurenadeln,  — 
Auf  der  hinteren  Wand  der  Luftröhre  ein  grosses,  unregel- 
mässiges seichtes  in  der  Yernarbnog  begriflfenes  Geschwür,  dessen 
Grund  mit  zahlreichen  derben  granulösen  Wülsten  besetzt  ist.  In 
der  Gegend  des  Proc.  vocaL  der  rechten  Cartil.  thyreoid.  ein 
längliches  ziemlich  tiefes  Geschwür  mit  käsigem  Inhalt.  Die  Ligg* 
ary-epiglottic.  dicker  und  derber  als  normal.  In  der  rechten  Hälfte 
des  Pharynx  ein  umfängliches  bereits  ziemlich  gereinigtes  Geschwür, 
das  neben  der  Basis  des  Kehldeckels  beginnend  sich  bis  hinter 
die  rechte  Tonsille  fortsetzt  und  auch  auf  den  weichen  Gaumen 
und  die  üvula^  welche  wie  zerfressen  erscheint,  übergreift,  — 

Milz  klein ^  schlaff^  Pulpa  atrophisch,  ungewöhnlich  kleine 
Follikel,  Magen  zusammengezogen^  die  Schleimhaut  an  der  vor- 
deren Wand  etwas  verdickt  und  graulich  gefärbt  Im  Duodenum 
viel  Gülle.  Im  Jejunum  viel  schleimige,  schwach  gelb  gefärbte 
Flüssigkeit  Im  unteren  Theil  des  Ileum  einige  grosse  Tuberkel- 
geschwüre. Dickdarm  frei*  —  Die  Gekrösdrusen  frei,  hier 
und  da  mit  Chylus  gefüllte  Gefässe.  —  Die  Nieren  von  massiger 
Grösse  zeigen  au  der  Oberfläche  einige  graue  tubet'culisirende 
Stellen, 
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Epicritische    Bemerkungen. 

Aus  dieser  Beobachtung  ergiebt  sich: 

1)  Dass  die  putride  Bronchitis  sich  im  Gefolge  einer  zum 
Stillstand  gekommenen  Lungentuberculose  entwickeln  kann, 

2)  dasa  in  diesem  Falle  die  stinkende  breiige  Masse  eben 
sowohl  in  verheilten  Tuberkelhöhlen  als  in  den  kleineren 
Bronchien  sich  bilden  kann,  und 

3)  dass,  abgesehen  von  der  Gestalt  des  Brustkastens  und  von 
den  acustii^ehen  Zeichen,  das  Bild  einer  unter  solchen  Be* 
dingungeu  entstandenen  putriden  Bronchitis  sich  nicht  roo 
dem  unterscheidet,  welches  die  im  Verlaufe  eines  chroiii* 
achen  Katarrhs  entstandene  darbietet 
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Neunte    Beobachtung. 

In  (leti  Lungenspitzcti  die  üeberbleibsel  einer  läogst  abg<?!aufeßen 
tuUerculüsen  PneumoDie.  Etwa  ü  Wocben  vor  dem  Tode  entwickelt 
&ich  eine  Miliartuberculose  beider  Langen,  zu  der  sich  etwa  14  Tage 
vor  dem  Tude  eine  difl'uae  putride  Broji^Jiitis  gesellt.  Zuletzt  rechts* 
Beitiger  Pneumothorax,  der  sich  nach  dem  Tode  durch  die  Aub- 
trockutmg  der  rechten  Mediaatinalpleura  und  eine  Abplattung  des 
rechten  Vorhofes  und  Ventrikels  kuudgiebt  —  Ein  geschichteter  Koth- 
stein  im  Processus  ?ernüformi8. 


G.,  Arbeitamanoj  50  Jahre  altj  wurde  am  19.  Januar  1858  in 
die  Cbarite  aultüuominen,  —  Schon  seit  vielen  Jahren  an  einem 
nnbedeutenden  Husten  leidend  und  ohne  jemalö  Hämoptjsis  gehabt 
zu  haben^  erkrankte  er  in  der  Mitte  November  des  vorigen  Jahres, 
indem  der  Husten  bedeutend  heftiger  wurde  nnd  Stiebe  In  beiden 
Seiten  der  Brust  auftraten*  Nach  der  Application  von  blutigen 
Schröpfköpfen  liessen  die  Stiebe  nach,  aber  der  Husten  blieb,  in 
Verbindung  mit  einem  massig  reicblicheu  Auswurf;  zugleich  nahmen 
die  Kräfte  ab.  Seit  etwa  10  Tagen  hat  sich  der  Auswurf  beträcht- 
lich vermehrt,  ebenso  die  Schwäche,  so  dasa  Patient  sieh  zu  Bett 
legen  musste.  Seit  3  Tagen  Durchfall;  täglich  6—7  wässrige  Aus- 
leerungen.  - 

StatM6  praesem  am  19,  Januar:  Grosse  Abmagerung.  Ka- 
chektisches  Aussehen.  Lage  auf  der  linken  Seite,  —  Temperatur 
erhöht;  120  Pulse:  40  Athemzüge,  —  Grosse  Athcmuoth;  Heiser- 
keit. Ueblcr  Geruch  des  Auswurfs  und  deb  exspiratorischen  Luft- 
Btroms.  —  Appetit  gering;  Unterleib  flach;  Leber  und  Milz  nicht 
vergrössert;  Durchfall  fortdauernd.  —  Verord.:  EmuU,  Chinata 
ilß)  ivj,  2stündL  1  Esslöffel. 

20.  Jan.:  Temperatur  beträchtlich  erhöht  108  Pulse;  30 
Athemzüge.  —  Brustbein  mit  den  angrenzenden  Rippenknorpeln 
kielförmig  hervorspringend.  Zwischenrippenräume  beiderseits  gleich 
stai^k  vertieft.  Brnstkaaten  wenig  ausdehnbar.  Pcrcussionsschall 
auf  den  Schlüsselbeinen  nnd  unterhalb  derselben  laut  und  tief, 
beiderseits  gleich*  Der  laute  Schall  reicht  vorn  rechts,  ohne  an 
Höhe  zuzunehmen^  bis  an  den  Rippenrand,  in  der  rechten  Seite  bis 
an  die  10.  Rippe,  auch  in  der  linken  Seite  geben  die  unteren 
Partien  einen  lauten  abnorm  tiefen  Schall  und  der  untere  Rand  der 
Unken  Lunge  befindet  sich  auf  der  Axillarlinie  ebenfalls  in  der 
Hdhe  der  10,  Rippe;  in  der  Herzgegend  statt  der  Dämpfung  lauter 
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tiefer  SchalL  Hinten  links  in  der  Höhe  des  unteren  Tbeits  der 
Scapula  massige  Dämpfung,  welche  weitür  nach  unten  abDimmt  — 
Die  ÄusGultation  ergiebt  vorn  beitleraeits  veaiculärea  Athmen,  hinten 
links  in  der  oberen  Hälfte  veaicuJärei*  Athmen  und  in  der  Gegend 
des  unteren  Theiis  der  Scupula  undeutliches  bronchialem  Athmen 
bei  der  Exspiration,  unterhalb  der  Scapula  schwaches  nicht  sehr 
deutliches  vesiculärcs  Athmen;  hinten  rechts  in  der  Gegend  des 
inneren  oberen  Winkels  der  Scapula  undeutliches  bronchiales,  sonst 
überall  uubeatimmtes  Athmen.  —  Auswurf  reichlich,  übelriechend, 
leiehttlüssig,  grünlich,  zom  Tbeil  blutig  mit  einem  eitrigen  Boden- 
satz. —  Haut  feucht.  —  Seit  gestern  ein  dünner  StuWgang. 

21.  Jan.:  In  der  Nacht  ziemlich  gut  geschlafen,  124  sehr 
unregelmässi^e  Pulse;  34  Athemztige.  —  Der  Auswurf  sehr  reich- 
lich, aiia  drei  Schichten  bestehend,  die  obere  grünlich-gelb,  schleimig- 
eitrig,  von  reichlichem  Schaum  bedeckt ^  die  mittlere  grüoJich  und 
stark  dtircbischeinend,  die  unterste  von  dem  Ansehen  eines  eitrigen 
ßodenaatzes;  in  dem  grüngelben  eitrigen  Bodensatz  zahlreiche 
kleine  gelblich-weisse  breiig- weiche  Pfröpfchen,  welche  aus  einem 
äusserst  feinkörnigen  Stroma  bestehen,  in  dem  jedoch  keine  Fett- 
säurenadeln zu  sehen  sind.  Makroskopische  Fetzen  von  Lungen* 
parcnchym  sind  niclit  zu  entdecken,  —  Harn  hellt  klar,  —  Drei 
dünnbreiige  Darmentleerungen.  — 

Abends:  132  Pulse;  40  Athemzöge;  Temperatur  erhöht.  — 
Grosse  Mattigkeit  und  Schwäche. 

22.  Jan.:  In  der  Nacht  wenig  Schlaf  und  Irrereden.  —  132 
Pulse;  36  Athemzüge.  —  Hohe  Temperatur.  —  Auswurf  wie  gestern, 
Immer  noch  etwas  übelriechend.  —  Schweiss. 

23.  Jan.:  Bedeutender  Foetor  ex  ore.  Auch  der  Auswnrf 
sehr  übelriechend.  —  Temperatur  kaum  erhöht.  —  116  Pulse;  Zi 
Athemzüge. 

Am  24.  des  Morgens  Tod.  — 


Die  am  25.  Januar  vorgenommene  Leichenschau  ergiebt 
Folgendes: 

Der  grösste  Tiefendurchmesser  des  Brustkastens  in  der  Holte 
des  4.  Rippenpaars  =  8|  Zoll.  Vordere  Wand  links  etwas  Sacher 
als  rechts.  —  Die  rechte  Lunge  weit  von  der  Brust  wand  iib- 
stehend  und  beträchtlich  kleiner  als  die  linke;  die  Spitze  oacli 
hinten  mit  der  Brust  wand  fest  verwachsen;  im  ßrustfellsack  etira 
zwei  fisslöfel  klarer  Flüssigkeit;  die  Mediasttnal-Pieura  dieser  Seile 
ungleich  trockener  als  die  linke.     Die  linke  Lunge  oben  tuid  ante 
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pch  eine  dÜQBe  Faserstoffschicht  mit  der  ßrustwaüd  verklebt. 
Beide  LoDgen  pon  zahlreichen,   meist  einzeln  atehenden  grieakorn- 

^ grossen  weissen  Tuberkeln  durchsetzt.  Die  Spitze  des  rechten 
oberen  Lappens  derb  luftleer  von  scbiefergrauer  Farbe,  einige 
kleine  Cavernetj  enthülteod;  zwei  etflraa  wallnussgrosse  ebenfalls 
alte  Höhli?n  in  der  Spitze  des  linken.  Im  hinteren  Theil  des  linken 
unteren  Lappens  frische  gelbe  Infiltration.  Die  die  unteren  Lappen 
durchziuhcut^en  Bronchien  weiter  ah  normal,  innen  stark  gerötbet 
mit  übelriechenden  gelbliebeo  bröckligen  Massen  erfüllt  —  Die- 
selbe Masse,  aber  in  geringerer  Menge ,  findet  sich  auch  in  vielen 
Bronchien  der  oberen  Lappen.  Aber  nirgends  ein  ßrandheerd.  — 
Der  rechte  Vorhof  und  der  rechte  Ventrikel  zeigen  sich  durch 
einen  Drock,  der  von  rechts  her  gewirkt  haben  musstCj  abgeplattet 
In  beiden  viel  faserstofüges  GerionacL    Sonst  zeigt  das  Herz  nichts 

j  Abnormes.  —  Maiden  sehr  klein,  seine  Schleimhaut  scbiefergrau; 
im  Fundus  Bcchymosen;  in  der  Gegend  der  Cardia  einige  ober- 
flächliche Narben,  —  In  der  Spitzo  des  Wormfortaatztjs  ein 
4  Linie  langer,  3  Linien  breiter,  resistenter,  eirunder  Körper  mit 
concentrischer  Schichtung,  im  Centrum  eine  honigweiche  Masse 
enthaltend.  —  Die  übrigen  ünterleibseingeweide  zeigen  nichts 
wesentlich  Krankhaftes,  — 


Epicri tische    BemerkuBgen. 

Ihren  besonderen  Wcrth  erhält  diese  der  vorigen  sehr  ähnliche 
Beobachtung  durch  den  Umstand,  daas  der  unserer  Krankheit  zu 
Grunde  liegende  Zersetzungsprocess  sich  hier  auf  den  ^Inhalt  der 
kleineren  Bronchicu  beschrankte;  denn  nur  diese  waren  mit  einer 
übelriecheoden  gelblichen  bröckligen  Masse  erfüllt.  Hieraus  müssen 
wir  schliessen,  das»  die  putride  Bronchitis ,  wenn  aie  im  Gefolge 
einer  chronischen  tuberculösen  Lungenphthisc  entsteht,  nicht  darch 
die  Zersetzung  des  citrigea  Inhalts  der  Cavernen  hervorgerufen  zu 
sein  braucht,  sondern  dass,  wo  wie  im  vorigen  Falle  Cavernen-  und 
Bronchieninhalt  sich  in  gleicher  Weise  verändei-t  zeigen,  die  den 
Zersetzungsprocess  veranlassenden  Bedingungen  auf  beide  Orte 
Eugleicb  eingewirkt  haben  können. 

Welches  aber  sind  diese  Bedingungen? 

Am  nächsten  scheint  die  folgende  Hypothese  zu  liegen:  ,,Der 
in  Rede  stehende  Zersotzungsproeess  ist  identisch  oder  sehr  nahe 
verwandt  mit  dem  Vorgang  der  Verwesung,   das  beisst  mit  jenem 
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Vorgangs  der  in  leblosen  thierischen  TheileQ  Platz  greift^  sobald 
dieselben  iq  feuchtem  Zustande  innerhalb  bestimmter  Temperatur- 
grenzen  dem  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  werden* 
Da  nun  diese  letzteren  Umstände  an  jeder  Stelle  im  Innern  dea 
Athmungsapparates  gegeben  sind,  so  muss  die  blosse  Stagnatioii 
eitriger  Massen,  sei  es  in  den  BroDchien  oder  in  Cavernen,  genagei 
um  den  Zersetzungsprocess   hervorzurufen/ 

Aber  es  giebt  Thatsachen,  die  sich  durch  diese  Hjrpothese 
kaum  erklären  lassen.  Wir  finden,  wie  Jeder  weiss^  in  den  Leichen 
Schwindsüchtiger  häufig  geräumige  und  mit  einem  oder  mehreren 
Bronchien  communicirende  CaFernen,  welche  einen  von  dem  gut- 
artigen zwar  verschiedenen  mehr  weisslichen  bröckligen,  aber 
zersetzten  Eiter  enthalten.  G-egen  diese  Thatsache  könnte  ma 
vielleicht  einwenden,  dass  die  eitrige  Masse  hier  nicht  lange  genug 
stagnirt  hatte  ^  um  berdts  merkliche  Zeichen  der  Zersetzung  dar- 
bieten zu  können.  Aber  woher  kommt  es  dann,  dass  man  anter 
hundert  Tuberculosen  kaum  bei  Einem  solchen  Auswurf  antriffi, 
wie  ihn  dh  beiden  so  eben  geschilderten  Kranken  darboten?  — 
Im  Hinblick  auf  die  häufig  so  engen  Oeffnungen  tuberculöser  Höhlen 
und  die  oft  mangelhafte  Expectoration  solcher  Kranken  müsste 
man  wenigstens  stinkende  Sputa  bei  ihnen  häufig  antreffen,  während 
doch  die  Erfahrung  das  Gegentheil  zeigt  —  und  warum  entwickelt 
sich  die  putride  Bronchitis,  wenn,  sie  bei  Tuberculosen  zu  Stande 
kommt,  gerade  im  Stadium  der  Heilung  und  nicht  auf  der  Höhe 
der  Krankheit,  wo  doch  jjrössere  Mengen  Eiters  von  den  Cavemen 
producirt  werden?  —  Woher  kommt  es  endlich,  *das3  in  Cavernen 
nicht-tuberculöser  Menschen,  d.  h.  beim  einfachen  Lungengeschwür, 
sowie  innerhalb  erweiterter  Bronchien  der  Eiter  leicht  übelriechend 
wird  und  dass  der  Auswurf  solcher  Kranken  gewöhnlich  übel- 
riechend ist? 

Gleichgültig  also,  in  welchem  Verhältniss  der  uns  beschäfti- 
gende Zcrsetzungsprocess  zur  Verwesung  steht,  die  Stagnation 
kann«  nicht  die  einzige  Bedingung  seiner  Entstehung  sein.  Es 
kommt  o6fenbar  auch  auf  die  besondere  cbemisch*e  Beschaffenheit 
der  stagnii-enden  Eitermassen  an.  Je  mehr  diese  dem  gewöhnlichen 
Eiter  gleichen,  desto  leichter  scheint^  untef  dem  Einfluss  der  Stagna- 
tion, die  Zersetzung  zu  Stande  zu  kommen. 

Wäre  der  Vorgang  in  der  That  ein  von  der  Verwesung  rer- 
scbiedener,  dann  käme  zu  der  chemischen  noch  eine  zweite  Auf- 
gabe ^  ich  meine  die  Aufsuchung  der  besonderen  Tbier-  oder 
PQan;&enformen,  die  ihn   einzuleiten  ?ermögen* 
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Zehnte    Beobachtung. 

ChroEiBcbe  Pneumonie,  welche  zu  einer  Induratioii  im  oberen  Theil 
des  rechten  unteren  Lappens  und  znr  Huhlenhildnng  führt.  Fünf 
Wachen  vor  dem  Tode  entwickelt  sich  eine  putride  Bronchitis  und 
eine  subacute  Entzündung  des  mittleren  und  unteren  Lappens  der 
rechten  Lunge, 

Job.  W.j  Ärbeitsmann,  47  J^hre  alt,  wurde  am  5.  Jan.  1851 
in  die  Charite  atifgeuommeu.  Er  hatte  im  vergangenen  Jtini  die 
Cholera  überstanden  und  drei  Anfälle  von  Hämoptysis  gehabt,  den 
ersten  im  Jahre  1837  (wobei  er  ca.  1  Quart  Blut  entleerte),  den 
zweiten  im  Frühjahr  1858,  den  dritten  zur  Zeit  des  Choleraanfalles* 
Der  Husten  begann  mit  der  letzten  Hämoptysis  und  ist  erst  seit 
3  Wochen  von  Auswurf  begleitet.  Zugleich  mit  dem  Husten  stellten 
sich  Schmerzen  in  der  rechten  ßruathälfte  ein.  Nachtschweisse 
waren  bis  jetzt  nicht  vorhanden.  Die  Darmentleerongen  waren 
immer  sparsam.    Bettlägerig  ist  Fat,  erst  seit  3  Wochen, 

Status  praesens  am  5.  Jan-:  Grosse  Abmagerung.  Das  Brnat" 
bein  ziemlich  stark  gekrümmt.  Die  Wölbung  der  vorderen  Brust^ 
wand  ist  massig  ynd  beginnt  schon  von  der  2,  Rippe,  Die  Aus- 
dehnbarkeit des  Brustkastens  ist  nahezu  normal  24  Athemzüge 
in  der  Minute,  Percussionsschall  vorn  rechts  erat  von  der  7.  Rippe 
gedämpft;  in  der  rechten  Seite  von  der  8.  Rippe,  zwischen  6.-8, 
Rippe  an  Höhe  zunehmend.  In  der  Herzgegend  lauter  tiefer  Schall, 
In  der  linken  Seitenwand  keine  Dämpfung,  Hinten  reicht  der  laute 
Schall  bis  zur  12.  Rippe  hinab,  rechts  unterhalb  der  Scapnla  Däm- 
pfong.  Die  Auscultation  ergiebt  vorn  rechts  oberhalb  der  2.  Rippe 
tinbestimmtes  Athmen  und  Schnurren,  von  der  2.  Rippe  abwärts 
schlürfendes  Athmen;  links  vorn  und  in  der  Seite  lautes  schlür- 
fendes Äthmen^  weiter  abwärts  unbestimmtes  Athmen  mit  dumpfem 
Rasseln,  links  überall  schlürfendes  Athmen.  -  Herzstoss  nicht  zu 
fühlen.     Herztöne  normal. 

Zsvischen  dem  7.  — 13-  Jan.  schwankte  die  Pulsfrequenz  zwi- 
Beben  80  und  92.  Die  Temperatur  erschien  dem  Gefühle  nach 
nicht  erhöht. 

Die  am  13.  Jan.  wiederholte  acustische  Untersuchung  ergab: 
hinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte  intensive  Dämpfung,  daselbst 
lautes  scharfes  hauchendes  Ein-  und  Ausathmen;  an  den  übrigen 
Stellen  des  Rückens  achwaches  unbestimmtes  Athmen  und  Schnurren, 
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Der  Aaswurf  war  stets  aDgewöbnlich  reichlich-    Am  12.  worde 

derselbe  zum  ersten  Male  genauer  unteraucbt  Sein  24dtiiadiges 
Volura  betrug  an  diesem  Tage  etwa  ein  halbes  Quart.  Er  ist  von 
reichlichem  Schaum  bedeckt  und  besteht  aus  drei  Schichten*  Die 
oberste  ScLicht  hat  die  grösste  Mächtigkeit  ond  besteht  aus  einer 
gelblich- weissen  uodurchsichtigeii  zähen  fadenzieheuden  Masse, 
welcbe  dicht  gedrängte  meist  mehrkörnige  Eiterkörpereben  und 
auffallend  wenig  granulöse  Sabstan»  enthält;  die  durchsichtige  Inter- 
celkdarsubstanis  bekommt  beim  Zusatz  von  a  keine  Falten,  Bei 
weitem  niedriger  ist  die  zweite  aus  einer  stark  durchscheinenden 
wässrigen  Flüssigkeit  bestehende  Schicht.  Die  auf  dem  Boden  de» 
Grefääses  ruhende  ebenfalls  sehr  niedrige  gelblich-weisae  Sediment- 
Schicht  ist  fadenziehend,  aber  leichtflüssiger  als  die  oberste  und 
enthält  eine  grosse  Menge  mehrkörniger^  zum  Theil  veränderter 
Eiterkörperchen;  die  Menge  des  granulösen  Detritus  ist  auch  hier 
gering.  —  Eine  zweite  Untersuchung  wurde  am  18.  Jan,  vorge- 
nommen. Das  Ergebuiss  lautet:  Der  Auswurf  fortdauernd  sehr 
reichlich,  leichtflüssig,  wenig  oder  gtj^r  nicht  fadenziehend,  von 
homogenem  Aussehen,  undurchsichtig,  gleichmässig  und  intunsiv 
gelbgefärbt  (weissgelb),  von  einer  dünnen  feinblasigen  Schaumschicht 
bedeckt.  Er  besteht  aus  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit,  welche 
beim  Zusatz  von  Ä  nicht  gerinnt,  und  aus  dicht  gedrängten  meidt 
mehrköruigen  Eiterkörperchen;  granulöse  Substanz  ist  nur  in  ge* 
ringer  Menge   vorhanden. 

Seit  dem  7.  Jan.  erhielt  Pat.  eine  ChiDa-Emulsion  mit  Exir, 
opii  aquos. 

Der  Tod  erfolgte  am  19.  Januar.  — 


Die  am  20.  vorgenommen©  Leichenschau  ergab  Folgendes 
Ausnehmend  grosse  Magerkeit  Der  Brustkasten  ziemlich  stark 
gewölbt.  Die  Zwischenrippenräume  stark  vertieft.  Das  Zwerchfell 
reicht  vorn  beiderseits  bis  zur  6.  Bippe  hinauf.  Beide  Luogeti 
sehr  umfänglich.  Die  Breite  des  unbedeckten  Theils  des  Herzeoa 
in  der  Höhe  der  5,  Rippe  beträgt  kaum  i  Zoll,  Beide  Lungen 
reichen  in  der  Axillartinie  bis  zur  9,  Rippe  hinab.  Ihre  Ober- 
fläche  reichlich  pigmentirt.  Der  mittlere  und  untere  Lappen  der 
rechten  Lunge  fast  durchweg  luftleer-  —  Linke  Lunge:  Der  obere 
Lappen  sehr  umfänglich,  lufthaltig,  blass,  trocken.  Der  untere 
Lappen  ebenfalls  autfallend  gross  und  lufihaltig,  hinten  hyp^rämiüch 
und  massig  ödematös^  vorn  blass^,  trocken.  Die  feinsten  ßroncUeti 
beider  Lappen ,  welcbe   sich   auf  dem   Duixhachnitt   als   grteskorn- 
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grosse  Punkte  darstellen^  sind  ?on  einer  reichlichen  gelbliuh-grauen 
übelrieübenden  Flüssigkeit  erfüllt  —  Der  obere  Lappen  der  rechten 
Lunge  verhält  sich,  auch  in  Betreff  der  Bronchien,  so  wie  die  beiden 
linken.  Nur  sind  hier  viele  der  mit  Flüssigkeit  erfüllten  feinen 
Bronchien  von  einem  harifkorn-»  crbaen-  und  bohneugrossen  un- 
^  regelmässig  rundlichen  Hof  luftleeren,  braunrothen  Parenchyms 
umgeben,  der  über  die  gesunde  Umgebung  schwach  hervorragt. 
Die  Querschnitte  der  Bronchien  erscheinen  als  tuschscbwarze  Ringe. 
—  Der  mittlere  Luppen  durchgängig  luftleer,  der  centrale  Theil 
hart,  die  peripherischen  Tb  eile  schlaff  anzufühlen.  Die  Schnitt- 
fläche ist  blass-braunroth  «nd  grau -weiss  gefleckt,  glatt  und  ^t- 
giesst  auf  Druck  eine  wässrige,  grauliebe,  durchscheinende  Brussig- 
keit,  welche  eine  grosac  Zahl  fettig  entarteter  Epithelien  enthält. 
In  der  Mitte  des  Lappens  heben  sich  von  dem  so  beschaffenen 
Grunde  grössere  und  kleinere  Inseln  von  graurother  Farbe  und 
granulirter  Schnittfläche  ab;  diese  SteUeii  sind  härter  und  derber 
als  die  Umgebung,  über  die  sie  hervorragen,  die  feinen  Granula- 
tionen perlartig  durchscheinend  j  die  über  diese  Stellen  hinfahrende 
Messerklinge  bedeckt  sich  mit  einer  spärlichen  durchsichtigen  röth- 
lichen  Flüssigkeit  und  einer  Anzahl  unregelmässig  rundlichen  ziem- 
lich harter  Körperchen;  in  der  Flüssigkeit  schwimmen  zahlreiche 
fettig  entartete  Epithelien;  die  Körperchen  beateheü  aus  einer 
amorphen  Masse,  in  der  stellenweise  ziemlich  viele  feine  Fetttröpf- 
chen liegen  und  die  sich  durch  Essigsäure  stark  aufhellt.  Im 
vorderen  Theil  des  Lappens  sieht  man  innerhalb  des  hlass-bi-aun- 
roth  und  grau-weiss  gefleckten  Grundes  hirse-  bis  hanfkorngrosse 
gelbe  härtliche  ebenfalls  erhabene  Stellen,  dereu  Alveolen  mit 
dichtgedrängten  Eiterkörpercben  erfüllt  sind.  Die  Bronchien  auch 
dieses  Lappens  sind  bis  in  die  feinsten  Verzweiguugen  mit  jener 
gelben^  der  Jauche  bei  Lungenbrand  ähulich  riechenden  Flüssigkeit 
angefüllt  Der  untere  Lappen  ist  ebenfalls  luftleer,  schlaff^  die 
Schnittfläche  braunroth,  stellen  weise  mit  einem  starken  Stich  in's 
Grauweisso^  glatt;  sie  bedeckt  sich  auf  Druck  mit  einer  reichlichen 
weisslieh'grauen  etwas  trüben  wässrigen  luftblasenleeren  Flüssigkeit, 
welche  zahllose  fettig  entartete  Epithelien,  aber  keine  Spur  von 
festem  Exsudat  enthält.  Ein  davon  abweichendes  Verhalten  zeigt 
nur  der  oberste  Theil  des  unteren  Lappens  in  der  Ausdehnung  von 
etwa  2  Zoll.  Die  Stelle  ist  abnorm  voluminös,  auffallend  hart  und 
derb,  die  Schnittfläche  grauweiss  glatt  trocken,  entleert  erst  auf 
starken  Druck  eine  spärliche  weisse  Flüssigkeit,  die  zahlreiche 
Epithelien,  oai'unter  viele   sehr  grosse^  zwei-   und  dreiköruige  und 
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eine  massige  Zahl  gcachwänzter  Zellen  enthült;  in  den  meisten 
Epithelien  befindet  sich  diffuses  gelbes  Pigment,*  in  vielen  auch 
schwarzes  Pigment  in  Körnern  nur  wenige  enthaltene  Fetttröpf- 
chen* Inmitten  dieses  Theila  finden  sich  3  —  4  hasel-  bis  wall- 
nussgrosse  Höhlen  mit  rother  ziemlich  ebener  fein  zottiger  Wand, 
welche  mit  grossen  Bronchien  communiciren.  —  Die  Schleimhaul 
der  grösseren  Bronchien  in  allen  Lappen  injicirt.  Die  Tracheal- 
Schleimhaut  blass. 

Herz  etwas  kleiner  als  normaL  Klappen  gesund.  Beginnende 
Scleroae  der  inneren  Haut  der  aufsteigenden  Aorta. 

Leber  normal,  etwas  fettig.  —  Milz  klein,  derb,  anämiscbt 
die  weissen  Körper  nicht  zu  aeben.  —  Nieren  normal,  —  Nirgend* 
eine  Spur  von  Hydrops,  — 

Epicri tische    Bemerkung. 

Diese  Beobachtung,  welche  zu  meinem  Bedauern  der  ndtbigen 
mikroskopischen  Beobaehtnngen  ermangelt,  aber  trotzdem  sich  so- 
fort als  ein  unzweideutiger  Fall  von  potrider  Bronchitis  zu  er- 
kennen grebt,  xeigt  uns:  dass  die  diffuse  putride  Bronchitis  sich 
nicht  bloss  im  Verlaufe  eines  chronischen  Katarrhs  der  Luftwege 
oder  einer  chronischen  Lungentuberculose ,  »ondem  auch  aus  einer 
chronischen  znr  Induration  des  Lungenparenchyms  führenden  Pneu- 
manie  und  zwar  ohne  vorhergegangene  Erweiterung  der  Bronchien 
entwickeln  kann« 


Elfte   Beobachtung. 

ChroniBche  Mtliarttiberculose ,  j£u  der  aicb  eine  chronische  Pletiro- 
pneumooie  gesellt  Zuletzt  putride  BrouchitiB,  auf  die  Bronchien  der 
darch  die  Entzündung  luftleer  gewordeDeu  Theile  der  rechten  Lunge 
beBchräiikt. 

A.  6.,   Müller,  45  Jahre   alt,   wurde  am  4*  Juli   1850  in  die 

Charit^  aufgenommen.  Seine  Krankheit  begann  im  Weihnachten 
1849  mit  Stichen  in  der  rechten  Seite  und  Husten,  der  bald  ron 
grünlichem  Auswurf  begleitet  wurde*  Dazu  kam  eine  immer  stärker 
werdende  Athemnoth,  die  im  März  d.  J.  einen  so  hohen  Grad  er* 
reichte,  dass  Fat.  bettlägerig  wurde.  Während  der  5  Wochen,  die 
er  von  da  ab  im  Zimmer  verbrachte ,  verminderte  ^ich  mit  der 
Ätbemnoth  auch  der  Husten  und  Auswurf;  auch  die  Stiche  nahmen 
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ab  uod  verschwanden  endlich  ganz.  Indeas  schon  14  Tage,  nach- 
dem Fat.  das  Zimmer  verlassen  hatte,  erschien  an  den  BeiDen  ein 
mit  einer  beträchtlichen  Anschwellung  verbundener  Ausschlag,  und 
gleichzeitig  oahm  die  Athemnoth  von  Neuem  so  zu,  dass  er  aber- 
mals für  6  Wochen  bettlägerig  wurde.  In  den  letzten  6  Wochen 
konnte  er  meiner  Beschäftigung  nachgehen,  obwohl  seit  11  Wochen 
Husten,  Auswurf  und  Beklemmung  sieb  wieder  gesteigert  haben.  Bei 
der  Aufnahme  zählte  man  124  Pulse  und  34  Athemziige.  Man  ver- 
ordnete eine  Solut  natri.  nitric*  (oij)  Ivj,  Bstündlich  1  Esslöffel. 

Stafm  praeacm  am  5.  Juli:  Die  Athemnoth  ist  seit  gestern 
grösser  geworden.  Trotzdem  will  Fat.  gut  geschlafen  haben.  120 
Pulse,  30  Atbemzüge.  Haut  beiss,  trocken,  Harn  sparsam,  roth, 
klar,  Zunge  rein;  Appetit  gering;  eine  dünne  Darmentleerung. 
Unterleib  weiche  nicht  empfindlich.  Der  Auswurf  (seit  gestern  Abend 
7*^  Quart)  bildet  eine  leichtflüssige,  wenig  klebrige,  grünlich-gelbe, 
undurchsichtige  homogene  übelriechende  Masse,  in  der  man  eine 
.ziemlich  grosse,  Menge  kaum  grieakorngrosser  weisslicher  Punkte 
wahrnimmt,  die  innerhalb  einer  feiakörnigen  durch  Essigsäure  sich 
stark  aiifhelltJüden  Grundsubstanz  stellenweise  lauge  dünne  Fett- 
säurenadclo  cnthaltcii.  Der  Brustkasten  ist  vorn  links  etwas  mehr 
gewölbt  als  im  gesunden  Zustande,  dagegen  vorn  rechts  zwischen 
2. — 6.  Rippe  etwas  abgeflacht,  übrigens  von  ansehulicber  Breite. 
Beim  Einathmen  ziemlich  ausgiebige  Bewegung  der  ünterschtüssel- 
beingegenden,  geringe  Vergrössoruug  des  uoterea  Querdurch messers, 
Rückwärtsbewegung  des  unteren  Theils  des  Brustbeins,  starke  Her- 
vortrcibung  des  Ünterleibea,  starke  Contraction  der  Scaleni;  ausser* 
dem  bildet  sich  bei  jeder  Einathmung  neben  dem  linken  Rande  des 
Schwerdtfortsatzes  eine  tiefe  Grube.  Percussionsschall  vorn  rechts 
zwischen  Schlüsselbein  und  3.  Rippe  höher  als  links,  im  zweiten 
Zwischenrippenraum  deutlich  klingend,  zwischen  ^1  —4.  Rippe  achwach, 
von  der  4.  Rippe  abwärts  stark  gedämpft;  in  der  rechten  Seiten- 
wand oberhalb  der  6.  Rippe  laut,  hoch  und  klingend,  unterhalb  der 
6.  gedämpft;  hinteo  rechts  in  der  unteren  Hälfte  höher  als  links, 
von  der  lü,  Rippe  abwärts  gedämpft.  Die  Auscultation  orgiebt 
vorn  rechts  oberhalb  der  3.  Rippe  ein  lautes  rauhes  fast  vesiculäres 
Athmen  und  ein  lautes  'unbestiiiimtea  Exspirationsgeräuscb,  unter- 
halb der  3,  bronchiales  Athmeo,  stellenweise  mit  sparsamem  eon- 
soüirenden  Rasseln  und  Bronchophonie  (letztere  unmittelbar 
nach  einer  tiefen  Einathmung  sehr  deutlich  versehwin- 
det gegen  das  Ende  der  vocalen  Exspiration);  in  der 
rechten  Seitetiwand  oberhalb  der  5.  Rippe*  sehr  lautes  unbestimmtes, 
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unterhalb  der  .^*  schwaches  bronchiales  Athmen;  hinten  rechts  von 
oben  bis  unten  unbestimmte»  Athmen  und  Schnurren;  links  hinten 
im  untern  Drittel  dumpfe?  massig  grossblasige?  Rasseln,  weiter  auf- 
wärts und  vorn  vesiculäres  Athmen.  —  Die  Herz-  und  Carotiden- 
töne  normal;  die  Radialarterien  abnorm  gespannt. 

Nachmittags:  Temperatur  =  39^.  Um  6  Uhr,  26  Minuten 
Aderlass  von  8  Uozen. 

6.  Juli  Vormittags:  Gut  geschlafen;  die  Athemnoth  vermin» 
dert;  Klage  über,  Benommenheit  des  Kopfes.  In  der  Nacht  starker 
Schweiss,  —  Seit  gestern  Abend  4  dünne  Darmentleerungen,  Harn 
(seit  gestern  Vormittag  ca.  4  Quart)  roth»  klar.  Auswurf  (in  24 
Stunden  ca.  |  Quart)  unverändert.  112  Pulse j  27  Athemzüge,  Rm^ 
dialarterien  weit.     Verord,:  (Jucurb.  crnent,  No.  XIL 

8.  Juli  Nachmittags  (gegen  6  Uhr):  Tcmp.  =  38<>,1.  — 
116  Pulse.  36  Atliemzüge.  Beim  Einathmen  atarke  Contraction  der 
Scalcni.  Radialarterien  weit,  demlich  stark  gespannt,  aber  die 
Spannung  ist  bedeutend  geringer  als  zur  Zeit  der  Aufnahme.  Qe- 
sieht  kaum  geröthet.  Lippen  blassblau.  —  Verord*:  Puli\  fol.  Di- 
gitaL  gr.  j,  Natr,  nur.  gr,  iv,  Sacck,  lact.  3j,  M.  F.  Pulv.  Dent. 
tal.  dos.  No.  XIL  SsttindL  1  Pulver. 

10,  Juli  Vormittags:  Während  des  grössten  Theils  der  Nacht 
grosse  Athemnoth,  wobei  Pat.  nichts  auswarf;  zuweilen  Irrereden, 
Gegen  Morgen  4  Uhr  trat  Auswurf  mit  Verminderung  der  Beklem- 
mung ein.  Der  Inspirationsmodus  unverändert;  ebenso  die  Beschaf- 
fenheit des  Auswurfs.  Ueberall  am  Brustkasten  lautes  Schnurren, 
zeitweise  Pfeifen.  Die  Haut  trocken.  Zunge  dünn  weiss  belegt;  seit 
gestern  zwei  breiige  Darmentleerungen.  120  Pulse;  30  Atbemzüge. 
Radialarterien  stark  gespannt.     Gesicht  schwach  geröthet* 

Abends:  B'ortdauernde  Athemnoth.  120  Pulse;  44  Athemzöge. 
Percussioüsschall  hinten  rechts  von  der  8.  Rippe  ab  gedämpft;  in 
der  Ausdehnung  dieser  Dämpfung  bronchiale  In-  und  Exspiration 
mit  klingendem  Rasseln.  Die  übrigen  Äuscultations-  und  Percns» 
sions-Erscheinungen   ud verändert. 

IL  Juli  Vormittags:  Athemnoth  unverändert  Beim  Athmen 
lautes  Röcheln.  Auswarf  seit  24  Stunden  \  Quart,  von  unverftn* 
derter  Beschaffenheit.  Die  Zwischenrippenräume  rechts  vom  5. 
abwärts  empfindlich  gegen  Druck,  obwohl  spontane  Schmerzen  nicht 
vorbanden  sind.  Haut  trocken.  Haro  sparsam,  mit  rosenrothem 
Bodensatz.  Seit  gestern  Abend  zwei  .Darraenlleerungen.  Tempe* 
ratur  erhöht.     122  Pulse;  2^  Athemzüge. 

Abends  6  Uhr;  Nat.'li mittags  4  Uhr  wurde  eine  Venaesectten 
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voo  10  Unzen  gemacht  und  eine  Solut  tart.  stibiat,  (gr.  vj)  gvj 
verordnet,  von  welchem  gleich  nach  dem  Aderlaaa  die  Hälfte  und 
dann  alle  ^  Stunde  ein  Easlöffel  genomtneu  werden  sollte,  bis  ea 
zum  Brechen  käme*  Es  erfolgte  kein  Erbrechen,  nicht  einmal  Ueblig- 
keit,  obgleich  die  ganze  Arznei  verbraucht  wtii*de;  dagegen  hat  Fat 
bis  jetzt  blaasgelb  gefärbte  wässrige  Darmentleerungen  gehabt. 
Man  zählt  jetxt  126  Pulse  und  3<J  Athemzüge.  Radialarterien 
ebenso  weit  und  fast  ebenso  gespannt  als  Vormittags.  —  Geaicht 
bla33.  Haut  wenig  wärmer  ala  normal,  trocken.  —  Hain  ist  nicht 
vorbanden.  Laut  hörbares  Röcheln  beim  Äthmen.  Bei  der  Inspi- 
ration starke  Cootraction  der  Scaleni,  starke  Abwärtsbewegung  des 
Kehlkopfs,  Erweitern  ng  der  Nasenloch  er.  Der  Auswurf  hat  noch 
immer  einen  üblen  Geruch. 

12.  Juli  Vormittags:  In  der  Nacht  häufiger  Stuhlgang.  Die 
Athemnotb  ist  nicht  stärker  geworden,  Gesicht  bleich.  120  Pulse, 
Blutkuchen  von  massigem  Umfang^  sehr  mürbe,  ohne  Kruste. 
Verord,:  Infus,  radic,  Ipecac,  (gr.  iv)  51  v%  Ammou.  muriatic.  3j» 
Succ,  UquiriL  Sij,  stündlich   1  EsslöÜeL 

Abends:  Tönende  Respiration.  Fat.  klagt  über  Schläfrigkeit. 
Keine  Darmentleerung. 

13.  Jnli  Vormittags:  Wenig  geschlafen,  angeblich  weil  er 
gehustet  und  ausgeworfen  hat.  Die  Alhemnoth  ist  stärker  gewur- 
den. Auswurf  unverändert^  mehr  übelriechend,  ca.  J  Quart  seit  24 
Stunden.  Fercussionsschall  vorn  rechts  unverändert;  in  der  rechten 
Seite  von  der  5.,  hinten  rechts  von  der  6.  Rippe  ab  stark  gedämpft. 
Hinten  rechts  in  der  oberen  Hälfte  lautes  unbestimmtes  Athnien, 
weiter  abwärts  bronohialc  In-  und  Exspiration,  klingendes  Uaoselu 
und  geschwächter  Fremitus.  Links  überall  lauter  Schall  und  vesi- 
culäres  Athmenj  nur  unterhalb  der  Scapuhi  unbestimmtes  Athmen 
mit  spärlichem  klanglosen  Rasseln.  Ul^,  Zwischenrippcnräume  in 
der  rechten  Seite  vom  5,-8.  vertiefen  sich  beim  Einathmen  weniger 
als  die  gleichnamigen  linken.  —  Kein  Schweiss.  Harn  nicht  vor- 
handen. Seit  gestern  zwei  bellgefärbte  fäculente  Darmentleerungen. 
Zunge  leicht  bräunlich  belegt.  Die  Leberdämpfung  überragt  den 
Bippenrand  in  der  FarastcrnaUinie  um  4|  ZoU,  die  Linea  alba  nach 
links  um  2J  Zoll.     Gesicht  bleich.     120  Fulse;  30  Atiiemzüge, 

14.  Juli  Vormittags:  Unruhige  Nacht.  Athomnolh  sehr 
gross.  Temperatur  erhöht.  Harn  sparsam,  intensiv  rotb  gefärbt. 
Der  Auswurf  mit  etwas  Blut  gemengt.  4  dünne  Stühle,  zu  denen 
im  Laufe  des  Tages  noch  3  kommen. 

15.  Juli  Vormittags:  Schlecht  geschlafen,   weniger  ßeklem- 
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mang.  112  Pulse,  42  Athemztige.  Gesicht  bleich,  gedunsen;  auch 
die  Hände  Odematös.  Haut  im  Gesicht  schwitzend,  am  Rumpfe 
trocken.  Seit  gestern  Abend  drei  Darmentleerungen,  darunter  eine 
feste.  Auswurf  spärlich,  stark  übelriechend.  PercussionsschaU  vom 
rechts  schon  von  der  3.  Rippe  stark  gedämpft;  in  der  rechten  Seite 
ebenfalls  von  der  3.,  hinten  rechts  von  der  Spina  scapulae.  — 
Venen  am  Halse  stark  geschwollen.     Somnolenz. 

Abends:  Pat.  liegt  fortdauernd  im  Halbschlaf.  Keine  Darm- 
entleerung. 

Tod  am  16.  Juli  des  Morgens. 

Leichenöffnung  am  17. 

In  der  Bauchhöhle  eine  massige  Menge  seröser  Flüssigkeit 
Die  Leber  vergrössert,  venös-hyperämisch,  abnorm  resistent  (Mus- 
katnussleber).  —  Nieren  nichts  Besonderes  darbietend. 

Die  rechte  Zwerchfellshälfte;  vom  Abdomen  aus  befählt,  stark 
fluctuirend,  die  linke  nicht.  Im  rechten  Pleurasack  ca.  ^  Quart 
seröser  Flüssigkeit.  Die  untere  Hälfte  der  rechten  Lunge  von 
zahlreichen  gefässhaltigen  Bindegewebsflocken  besetzt.  Der  untere 
Lappen  bedeutend  verkleinert,  an  der  Oberfläche  r unzlich,  durchaus 
luftleer,  schlaff,  aber  derb,  von  zahlreichen  schwarzgrauen,  knorpel- 
harten Miliarknoten  durchsetzt;  die  Schnittfläche  dunkelbraunroth 
und  trocken  bis  auf  den  hintersten  untersten  Theil,  welcher  von 
einer  festen  mürben  Masse  infiltrirt  ist  und  auf  Druck  eine  reich- 
liehe  blutige  Flüssigkeit  ergiesst.  —  Der  mittlere  Lappen  und  der 
vorderste  unterste  Theil  des  oberen  ebenfalls  luftleer,  aber  fest 
und  hart,  schmutzi g- blassgrau,  die  Schnittfläche  dieser  Theile 
etwas  rauh,  aber  nicht  granulirt,  ergiesst  auf  Druck  eine  dünne 
grau-gelblich-weisse  luftblasenleere  Flüssigkeit,  welche  enorm  viele 
grosskörnige  Fettaggregatkugeln  und  isolirte  grosse  Fetttröpfchen 
enthält.  —  Der  vordere  obere  Theil  des  oberen  Lappens  lufthaltig; 
die  Spitze  luftleer,  schlaff,  aber  derb,  auf  dem  Durchschnitt  dunkel- 
schmutzigbraunroth;  unterhalb  derselben  ein  Gansei  grosses  Con- 
glomerat  von  schwarzgrauen,  knorpelharten,  unter  dem  Messer 
knirschenden  Miliarknoten.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  des 
mittleren  und  unteren  Lappens  reichlich  und  fein  injicirt  und  auf 
Druck  eine  gelbe  Flüssigkeit  von  der  Beschaffenheit  der  Sputa  ent- 
leerend. —  Die  linke  Lunge  bedeutend  voluminöser  als  die  rechte, 
überall  weich  und  lufthaltig,  der  vordere  Rand  reicht  bis  zur  4. 
Rippe  über  die  Mittellinie  hinaus  in  die  rechte  Thoraxhöhle  hinein. 
Der  obere  Lappen  hauptsächlich  in  seiner  hinteren  Hälfte  von 
schwarzgrauen,   knorpelharten,    unter    dem    Messer   knirschenden, 
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grossentheils  confluirendeD  Miliarknoten  durchsetzt;  hier  and  da 
einzelne  grössere,  ebenfalls  knorpelharte,  granweisse  Knoten;  das 
dazwischen  befindliche  Gewebe  lufthaltig,  trocken,  nur  im  hinteren 
Theil  schwach  serös  infiltrirt.  Der  untere  Lappen  ebenfalls  sehr 
gross,  last  durchaus  lufthaltig;  die  Zahl  der  schwarzen  Knoten 
zwar  bedeutend,  aber  geringer  als  im  oberen  Lappen;  die  grau- 
weissen  Knötchen  auch  hier  nur  epärlich;  das  dazwischen  liegende 
Parenchym  hyperämisch,  stark  serös  infiltrirt;  längs  des  hinteren 
Randes  mehrere  Stellen  von  entzündlicher  Anschoppung  (Engoue- 
ment).  —  Die  grauen  Knoten  bestehen  aus  einem  sehr  dichten, 
festen  schwer  spaltbaren  Bindegewebe.  —  Die  Schleimhaut  der 
Trachea  massig  injicirt.  — '  Grösste  Länge  des  Herzens  =  41^^ 
Zoll;  grösste  Breite  =  5^  Zoll;  die  Spitze  wird  vom  linken  Ven- 
trikel gebildet.  Herzfleisch  schlaff  und  blass.  Grösste  Wanddicke 
des  linken  Ventrikels  =  ^  Zoll,  die  des  rechten  am  Conus  =  \ 
Zoll.     Klappen  überall  normal,  f) 


i)  Für  diejenigen,  die  geneigt  sein  möchten,  in  jedem  Falle  von  dreischich- 
tigem und  übelriechendem  Sputum  eine  putride  Bronchitis  zu  sehen,  hätte  ich 
Folgendes  zu  bemerken: 

Das  dreischichtige  Sputum  beweist  für  mich  nur  die  Anwesenheit  einer 
intensiven  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  d.  i.  einer  Brouchial- 
Blenorrhoe;  der  üble  Geruch  desselben  die  gleichzeitige  Existenz  eines  Zer- 
setzungsprocesses  innerhalb  der  Luftwege.  Von  einer  putriden  Bronchitis 
kann  erst  dann  die  Rede  sein,  wenn  es  sich  beweisen  lässt,  dass  der  Zersetzungs- 
process  der  primäre  Vorgang  d.  h.  dass  die  Bronchial  - Blenorrhoe  von  ihm 
bedingt  sei.  Diesen  Beweis  liefern  erst  die  in  dem  obigen  Aufsatz  beschriebenen 
Pfropfe.  B^ehlen  dieselben  bei  wiederholter  und  sorgfältiger  Untersuchung,  dann 
bin  ich  der  Ueberzengung,  dass  es  sich  um  eine  einfache  Bronchial  -  Blenorrhoe 
handle  und  dass  der  üble  Geruch  des  Auswurfs  in  diesem  Falle  erst  eine  Folge 
der  Stagnation  der  eitrigen  Massen  sei,  wie  denn  auch  der  in  einer  Abscess- 
höhle  oder  im  geöffneten  Pleurasack  stagnirende  Eiter  einen  üblen  Geruch  an- 
nehmen kann. 


XXXIII. 

Neue "  Beiträge  zur  Fieberlehre,  f) 


D 


er  Aufgang  einer  Entzünduug  in  Eiterung  veranlasst 
häufig  ein  Fieber  mit  ausgesprochenem  remittireodeo 
Typus.  Dieses  verach windet,  sobald  der  gebildete  Eiter 
freien  Abfluss  findet  und  ist  also  unabhängig  von  dem 

Vorgänge  der  Eiterbildung, 

Als  Belege  für  diesen  Satz  dienen  die  folgenden  Fälle: 

Erster  Fall. 
Abseess  in  der  rechten  Lendengegend. 

W.  S*,  26  Jahre  alt,  blöddinnig^  wurde,  nachdem  er  plötzHcb 
an  einem  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Luunbalgegend  erkrankt 
war,  am  5.  Tage  meiner  Krankheit  in  die  Charit^  aofgenommeo. 
Ausser  der  Application  von  3  Schröpfköpfen  hatte  keine  weitere 
Behandlung  stattgefunden*  Es  fand  sich  in  der  rechten  Lombal- 
gegend  unterhalb  der  Fascie  eine  Verhärtung  von  dem  Umfange 
einer  ßinderfanst,  die  sich  deutlich  nur  vom  Darmbein,  aber  nicht 
von  der  12,  Rippe  abgränzen  Hess.  Diese  Stelle,  sowie  die  untersten 
Rippen  waren  gegen  Druck  sehr  cnapWndlich,  auch  bestanden  daselbst 
lebhafte  spontane  Schmerzen,  Patient  erhielt  zunächst  5  Blntegel 
und  da  der  Schmerz  in  yngeminderter  Stärke  fortdauerte,  mn 
7.  Tage  noch  einmal  8  Blutegel  und  überdies  vom  8.  ab  Calonael 
gnj  2stnDdlicb.    Nach  mehrtägiger  Remission  wurden  die  Scbmer7.eo 


t)   Abgedruckt  aus   der  ., Wiener   Medic,   Wocbenscbrift'^,  Jalirgaog 
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rom  12.  ab  wieder  so  heftig,  dass  Bie  den  Schlaf  störten.  Am  15. 
lieaa  Bi,ch  eioe  deutliche  Gescbwuht  in  der  Luuibalgcgend  erkenneu, 
welche  unter  weiterer  Zunahme  der  Schmerzen  bald  deutliche 
Fluctuatiun  zeigte.  Bis  zum  19.  waren  48  gr.  Calomcl  gebraucht 
worden,  aber  ohne  Stomatitis  erzeugt  zu  haben.  Statt  des  Queck- 
silbers wurde  nun  ein  decoct.  Althaeac  gvj  mit  Kai.  Tartar  %ß  ver- 
ordnet. Am  20.  Inciaion  der  (ieschwulat,  in  Folge  deren  sich  600Cc 
eines  blutig  tingirten  nicht  übelriechenden  Eiters  entleerten.  Die 
darauf  angestellte  Untersuchung  wiea  eine  grosse  Abscessböhle  nach, 
die  nach  oben  bis  in  die  Küho  der  12.  Rippe  sich  erstreckte  und 
nach  unten  in  die  Fossa  iliaca  vürlief.  Der  Schmerz  verschwand 
gleich  nach  der  Incision,  in  den  folgenden  Tagen  starke  Eiterbildung, 
vom  24.  Tage  ab  Verkleinerung  der  Abscesshöhle.  Zugleich  mit 
einer  Verminderung  des  Eiterabflusses,  am  25.,  trat  noch  einmal 
heftiger  Schmerz  ein,  der  sich  jedoch,  nachdem  die  Eiterung  durch 
den  Gebrauch  eines  warmen  Bades  reichlicher  geworden  war,  wieder 
verlor.    Patient  verliess  einige  Wochen  später  geheilt  die  Anstalt. 

Die  Währcad  dieses  Zeitraums  beobachteten  Temperatur-,  Puls- 
und  Respirations^ahlen  enthält  die  folgende  Tabelle. 


Tag. 


RemiääioQS-Zeit. 


Temp. 


P.-Fr. 


R.-.Fr. 


E.xacerbatious  -  Zeit. 


TemiJ. 


P-Fr.        R.-Fr. 


1  Differenz. 


7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 


38^8'> 
38'',8 
380,3 
37^8 
37«, 6 
380,5 
3«",4 
38M 
38", 0 
38^2 
370,8 
370,5 
3H°,4''' 
370,5 
;  38", 1 
I  370,4 


92 
88 
88 
82 
84 
88 
84 
88 
84 
76 
82 


96 
88 


16 

20 
20 
24 
12 
22 
16 
20 
20 
16 
28 
28 


26 
24 


40».  1 

39",5"i 

4(^^3 

400,0 

390,8 

.^90,8 

400,5 

400,2 

400,0 

390.9 

390,4 

39^7 

390,4 

390,6"» 

380,2 

390,2 


108 

2S  1 

88 

28 

100 

32 

92 

24 

88 

24 

1(X> 

16 

100 

24 

96 

32 

100 

32 

88 

24 

84 

24 

76 

28 

88 

28 

98 

20 

84 

22 

96 

20 

10,3 
00,7 
20,0 
20,2 
20,2 
10,3 
2<»,1 
20,1 
20,0 
1",7 
10,6 
20,2 

l°,0 
2"  1 

ov 

10,8 


a)  8  Blutegel.  —  b)  Calomel  gr.  j  Sstündlicb.  —  cj  48  gr.  Calomel  ver- 
linacht.  —  d)  Eröffnung  des  Abscesses,  Abends  ö  ü.  45  M.  um  8  ölir  ist  die 
Temp.  390,9. 

Trmliii,  geuoiiaclle  Abbtpdluugeu.   U.  40 
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Kliüiacbe  UnterBuchungen. 


Remiasions- 

Zeit. 

ExaeerbatioQS 

-Zeit. 

Tag. 

_ 

_- — -— 

..- — -, 

_ 

Differens. 

Temp. 

P.-Fr. 

,    R  -fr. 

1    Temp.       P.-Fr. 

J    R-Fr. 

23. 

38",6»' 

112 

'       24 

39M 

90 

•M 

0",5 

24. 

37  ",4 

88 

28 

37°,8 

90 

20 

00,4 

25. 

a?",? 

92 

22 

370,9 

84 

12 

0<»,2 

'iß. 

40", 0"-) 

108 

26 

39«,  1 

104 

26 

-00,9 

27. 

380,3 

104 

24 

380,2 

84 

24 

-00,1 

28. 

SS^.ö 

108 

2U 

370,» 

84 

20 

-O",? 

29. 

38",ü 

96 

20 

370,8 

84 

20 

-00,2 

30. 

37»,4 

92 

24 

37",8           88 

20 

0°,4 

31. 

37",7 

83 

20 

37  ",8           7G 

16 

OM 

32. 

37  ",7 

82 

16 

37  ",7           88 

20 

— r\ü 

33. 

370,3 

90 

20 

37",7          84 

20 

00,4 

34. 

37°,4 

100 

20 

^m 

Zweiter  Fall, 
AbscGSS  in  der  rechten  Lendengegend. 

K.  S.,  22  Jahre  alt,  erkrankte  am  13.  September  1860  mit 
Frost»  dem  am  nächsteß  Tage  Sehmerz  in  der  Lendengcgeud  folgte.  p 
Am  6.  Tage  seiner  Krankheit  in  die  Charit^  aufgeDommen,  klagte  ^| 
Patient  sonst  ausschliesslich  über  heftigen  Kopfschmerz,  gegen  dea  ^\ 
kalte  Umschläge  verordnet  wurden.  Am  8,  Tage  trat  der  Schmerx  ^j 
in  der  Lambalgegend  stärker  hervor^  er  hatte  jetzt  seinen  Site  aua«  ^| 
schliea.'^lieh  auf  der  rechten  Seite  zwischen  der  untersten  Rippe  und  ^" 
deju  Darmbeirikamm.  Man  verordnet  ausser  einfachen  Kly stiren 
vom  13.  ah  Cataplaameo  und  erst,  als  am  14«  der  Schmerz  bei  jeder 
Bewegung  und  selbst  bei  tiefen  Inspirationen  eintrat,  wurden  5 
Schröpf  köpfe  in  die  Lendengegend  gesetzt  j  eine  Dosis  Calomel 
(gr.  jv)  und  als  diese  keine  Oeffnung  bewirkte,  1  Löffel  OL  riciiu  ' 
gereicht.  In  Folge  zweier  reichlicher  Darmentleeruogen  trat  ein  ^1 
starker,  doch  schnell  vorübergehender  Nachlas3  ein.  Bei  der  nach-  ^^ 
folgenden  Steigerung  verbreitete  sieh  der  Schmerz  auch  über  den 
gleichnamigen  Oberschenkel.  Es  wurden  am  16.  Tage  aufs  Neue 
5  Schröpfköpfe  gesetzt,  zugleich  eine  SaL  Cai.  Tartar.  (%ß)  fr/ 
verordnet.  Am  18.  zeigte  sich  die  Gegend  zwischen  Darmbeialeidte 
und  letzter  Rippe  etwas  geschwollen  und  auf  Druck  bis  zur  10.  Rippe 
hinauf  äusserst  empfindlich;  Patient  war  genöthigt,  den  rcchtea 
Oberschenkel  flccktirt  und  adducirt  zu  halten.    Am  22.  wai*  die  Ge- 
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aj  Lauwarmt*«  B»'l    -  ^'>  Eiterung  gcriager.    Luuwurtiieä  find. 


^^^^H                                     Klinische  ünteraachungeo. 

^H 

^M    schwulijt   gänseeigross    geworden ,    ziemlich    weich    und    uodeutlich          ^^^| 

^H     fluktuirend.    Iq  Folge  der  an  diesem  Tage  vorgenommenen 

Incision         ^^^B 

^H    entleerten   sicli  Sxvj   eine,-«  schwach   blutig   tiogirten,   mit  Bindege-          ^^^H 

^V     webäletzen    untermengten    Eiters.      Der    iti   die    Absccsshtthlc    ein-          ^^^| 

geführte  Finger  konnte  bis  in  die  Fossa  iliaca  gelangen. 

Am  23.         ^^H 

war  der  Schmerz   rerschwnndeji.     Der  Anfangs   rcichliclie  Eituraus-          ^^^| 

^_     Bus9  verminderte  sich    vom  25.   an.     Bereits   am  2«.  war 

die  Ab-          ^^^| 

^m     scesshöhie  bedeutend    verkleinert.     Einige  Wochen   später 

^^^1 

^M     Patient  geheilt  die  Anstalt, 

^^H 

^M             Die  während  dieses  Zeitraums  beobachteten  Temperatur-,  Puls-          ^^^| 

^m     and  Respirationszahlen  enthält  die  folgende  Tabelle. 

^M 

^B                           ßemig.^ions-Zeit.              Exacerbation? -Zeil. 

^^M 

^B        Tag. 

1                                                                                                  ' 

Temp.        P.-Fr.        R -Fr.        Temp.    i     P.-Fr.        It -Fr.    1 

Differenz.           ^^^^| 

H 

380,4 

96         20         39^6 

72          24 

^H 

H 

38°,7 

80         28 

40",4 

96          28 

^^1 

■ 

380,2 

72    1      22 

4()0,0 

88          30     ' 

"^H 

■ 

3)50,4 

82 

26 

39",2 

88    1      30     1 

^^M 

■         10. 

ä8",6 

76 

20 

4Ü»,4 

88 

20 

'^H 

■ 

.S80,4 

68 

32 

390,9 

80 

24 

^^M 

■ 

38^,6    ' 

76 

28         400,2 

8S 

24 

^^M 

■ 

380,8 

72          24 

390,6 

80 

36 

^H 

■ 

3S",4«i 

72 

18 

400,2 

9-2 

36 

^^M 

■         15. 

S&°fi 

56 

20 

380,9 

80 

24    : 

^^M 

■ 

39°,n^'* 

80 

L*4 

390,6 

100 

28 

^^M 

■ 

38»,4 

72 

20 

390,8 

96 

36 

^^M 

■         18. 

3S",l 

80 

24 

39^8 

100 

28 

^H 

■ 

38«,4 

84    '      32 

39»,8 

92 

32 

^H 

■         20. 

38",! 

84 

24 

390,8 

100 

32 

^^M 

H 

38^1 

88 

28 

39«,7 

96 

26 

^^M 

■      n. 

38",4'=' 

100 

24 

— 

— 

— 

^^^H 

^W  23. 

36»,') 

88 

20 

36»,7 

84 

24 

^^1 

^^m  24. 

350,8 

60 

14 

360,2 

80 

20 

^^M 

^r    26. 

36^2 

72 

24 

36",9 

80 

24 

^^M 

■         26. 

.36  ^6 

72 

24 

SÜ^.O 

68 

24 

^H 

■ 

36°,7 

76 

20 

370,7 

68 

24 

^^M 

■ 

36»,.5 

68 

20 

370,3 

80 

24 

^H 

■         29. 

360,8 

84 

24 

370,1 

104 

20 

^H 

■         30. 

37  «vi 

80 

24 

'    380,0 

96 

24 

^H 

■ 

360,2 

80 

24         37  ",0 

m 

20 

^H 

■         32. 

36«  3 

92 

24         37  ",2 

80 

20 

^^1 

^^^  33.    1  SÖ'^.S 

72 

12         37  »,0 

76 

20 

^^PV     a;  5  Schröpfk 

iipfe,    Calomei  gr.  jv.   —   b)  Schröpfköpfe.    Sol. 

^^B      \%fi  i'*i-  ~  c>  lucisiou  des  Abscesses. 

^^^1 

^^^ 

fl 

J 
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Klmisciie  Unters ücbtin gen. 


Dritter  Fall. 

Lungenabsoeaa, 

durch  eine  schleicbeud  verlaafende  Pneumonie  entstanden.  —  Trot«" 
des  sehr  reiclilichcn  eitrigen  Äuawurfes  kein  remittircndes  Fieber, 

Aus  der  Krankheitsgeachichte,  die  ich  bereits  an  einem  andern 
Orte  (^Deutsche  Klinik*')  ausführlich  mitgetheilt  habe,  *^iind  hier  nur 
die  Zahlen  der  Temperatur,  der  Fuls-  und  Respirationsfrequenz  und 
der  Auswurfäuieogon  angeführt. 


Remissions- 

Zeit. 

Exacerbations-Zeit. 

24staod. 

Tag. 

^^ 

—— --~-_ 

Aaswur&- 

Temp. 

P.-Fr. 

B.-Fr. 

Temp. 

P.-Fr. 

R.-Fr. 

menge, 
cc. 

11. 

380,1 

92 

26 

380,4 

92 

24 

J 

12. 

3H'',4 

1(1(5 

24 

380,4 

98 

28 

1 

13. 

38",1 

98 

26 

390,3 

112 

26 

200 

14. 

37«,4 

100 

32 

370,6 

106 

36 

300 

15. 

37»,8 

96 

24 

370,6 

96 

24 

275 

16. 

37<*,2 

112 

32 

37«,4 

100 

28 

310 

17. 

360,8 

88 

30 

370,2 

84 

2? 

220 

18. 

3ö",8 

ye 

30 

370,6 

92 

20 

— 

19. 

37^,4 

104 

26 

370.4 

100 

26 

210 

20. 

37  »,4 

104 

28 

380,2 

104 

28 

150 

21. 

37«, 4 

96 

26 

370,4 

96 

28 

45 

22. 

370,4 

100 

26 

370,0 

100 

26 

70 

23. 

380,2 

100 

28 

370,2 

92 

20 

30 

24. 

37  «»,0 

86 

26 

360,8 

88 

24 

100 

25. 

360,6 

88 

24 

— 

— 

_ 

100 

26. 

— 

— 

— 

36«, 8 

100 

26 



27. 

360,8 

86 

22 

3t>o,4 

80 

20 

85 

26. 

370,0 

92 

20 

370,1 

88 

20 

70 

29. 

360,6 

80 

18 

370,1 

86 

18 

Gerlagvr 

30. 

36", 8 

84 

16 

— 

— 

- 

Vierter  PalL 

Rechtaaeitiges  Empyema  neoessitatis. 

Vor  der  Entleerung  des  Eiters  remittirendes  Fieber. 

B,,  Arbeitsmann,  23  Jahre  alt,  erkrankte  am  16,  April  1854 
mit  Frost  und  Stichen  in  der  rechten  Seite  und  wurde  am  2,  Tage 
seiner  Krankheit  in  die  Charite  aufgenommen.  Man  constatirte  eine 
doppelseitige  Pleuritis ^    das   E^xsudat   rechts  reichli<;her  als    linka. 


Kliniscbe  Onteraachungen. 
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Patient  erhielt  eioe  Venäsection  von  Libn  j,,  6  Schröpfköpfc  und  ein 
Id£  fol.  Dlgit,  (Sß)  gjT,  Da  Fieber  und  Exsudat  sich  nicht  ver- 
minderteo^  wurde  vom  4,  Tage  ab  zweistündlich  zwei  Gran  Ctilomel 
und  Einreibungen  von  üng,  einer,  in  die  rechte  lirusLhälftc  ver- 
ordnet. Nach  Verbrauch  von  gr»  xvj  Calomcl  und  3vj  Ung.  einer, 
trat  Salivatioij  ein.  Gleichzeitig  vcrsctiwand  das  Fieber  fast  voll- 
ständig und  verminderte  sich  das  linksseitige  Exsudat,  Yora  12.  Tage 
der  Krankheit  ab  begann  unter  starker  Zunahme  des  Ficbera  das 
rechtsseitige  Exsudat  zu  steigen-  Es  wurde  ein  Sol.  Kai,  acet.  {oß) 
Jvj.  und  v.om  20.  ab  eine  Einreibung  von  üng.  Kai  jodat.  mit  Ung, 
einer,  in  die  Brust  verordnet.  Bei  dem  Gcbruucb  dicgicr  Mittel  trat 
eine  weitere  Verminderung  dea  linkRseitigcn  Exsudats  ein,  während 
sich  rechts  keine  Veränderung  zeigte.  Vom  :^3.  ab  nahm  Patient 
ein  Inf,  cort.  cbin.  (oy)  gv.  mit  Tinct,  opii  benzoic  5j.  2stündlich 
1  Esslöflfel,  daneben  Nalr.  bicarbonic,  oj  Pnlv.  Gummös  gj  als  Zu- 
satz zum  Getränk,  ausserdem  täglich  1  Flasche  Wildunger  Wasser. 
Trotzdem  keine  Besserung  weder  im  Allgemeinbefinden  noch  in  den 
örtlichen  Erscheinungen,  Ebenso  nutzlos  erwies  sich  die  Anwendung 
7on  Tcrpentbfn  in  Pillen  und  als  Einreibung,  Am  39.  Tage  be- 
merkte man  rechts  zwischen  der  3.  und  6,  Rippe  eine  teigige  Ge- 
schwulst, die  anfangs  nncmpfindlich,  später  schmerzhaft  wurde  und 
in  der  Gegend  des  5.  Zwrschenrippenraumes  sich  zuspitzte.  Durch 
eine  Incision  am  63.  wurden  80cc  eines  dünnen  aber  gut  beschaffenen 
Eiters  entleert.  Unter  Fortdauer  des  Eiterau^flusses  begann  die 
Geschwulst  allmälig  zu  schwinden.  Bald  zeigten  sich  die  Inter- 
costalräume  rechts  ebenso  ausgeprägt  wie  links.  Vom  66.  Tage  ab 
verminderte  sich  dor  Eitcrausfluss.  Das  Allgemeinbefinden  wurde 
besser,  die  Radialarterien  umfänglicher  und  resistenter  und  man 
constatine  jetzt  auch  eine  bedeutende  Abnahme  der  Dämpfung  in 
Bezug  auf  Intensität  und  Umfang.  Am  71.  ergab  die  Percussion, 
dass  die  Leber  in  der  Mammillar-  und  ParaSternallinie  nicht  mehr 
den  Rippenrand  überragte»  Am  77,  bildete  si€h  oberhalb  der  er- 
wähnten IncisionsöfTnung  ein  zweiter  Absccss,  der  am  79.  eröffnet 
wurde j  am  104,  Tage  entstand  ein  3.  Abscess,  so  dass  nach  dessen 
Eröffnung  sich  Eiter  aus  3  über  einanderlicgenden  Oeffnungen  ergoss. 
Das  Exsudat  nahm  dabei  fortwährend  ab  und  unter  dem  Gebrauch 
von  China  und  Opium  sah  man  den  Patienten  sich  immer  mehr 
erholen. 

Die  von  der  Eiterentleerung  beobachteten  Temperatur-,  Puls- 
itüd  Respirationszahleo  enthält  die  folgende  Tabelle, 
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KüniBrbe  nntersnchongeo. 


T»g. 


Exacerbationa  •  Zeit. 
Tenip.   P-Fr.   R.-Fr. 


Differeu. 


7. 

16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 
46. 
47. 
48. 
49. 
SO. 
51. 


370,6 

38f,l 
38»,2 
370,7 

370,3 

37  ^8 
37",9 
37",6'-' 
37", 8 
370,3«" 
37«,2 

38  ^2 
37»,5 
37",4') 
370,9 
380,0 
380.2 
380,2 
380,2 
370,8 
380,2 

m\b 

38",2 
37  ",.1 
38",3 

37  ",6 
3S0,1 
38", 2 
38",0 
38",3 

38  »,3 
3^0,6 
370,3 
38",  1 
36", 3 


80 

104 

100 

100 

100 

96 

96 

96 

96 

96 

96 

100 

96 

98 

100 

104 

96 

106 

100 

96 

96 

104 

104 

104 

104 

106 

92 

106 

104 

104 

06 

100 

112 

106 

108 

92 


24 

36 
30 
28 
32 
24 
L'8 
28 
28 
28 
28 
24 
22 
28 
34 
32 
32 
30 
24 
28 
28 
32 
32 
34 
28 
30 
32 
24 
38 
40 
24 
44 
38 
32 
36 
26 


390,8 '> 

390,9 

390,5 

390,7 

390,7 

390,3 

.39«,! 

390,4 

390,2 

390,1 

39«, 2 

390,7 

390,5 

390,1 

390,5 

390,2 

39",4 

390,3 

390,6 

.%o,7 

390,40 

390,7 

390,5 

400,0 

390,4 

400,0 

390,6 

400,4 

390,4 

390,4 

390,8 

390,9 

390,5 

380,8 

380,3 

390,4 


112 

.36 

116 

38 

100 

40 

100 

32 

100 

24 

108 

36 

lOt) 

30  ! 

104 

36 

104 

30 

112 

32 

104 

38 

104 

34 

110 

36 

108 

34 

112 

36 

U18 

30 

HO 

36 

112 

32 

110 

36 

104 

30 

108 

36 

HO 

32 

120 

40 

110 

36 

1U6 

40 

106 

36 

112 

38 

112 

38 

116 

40 

108 

40 

120 

44 

116 

40 

UH 

48 

112 

40 

112 

36 

112 

36 

l',81 

20.11 
20,6 
20,0 
10,3 
10,5 
10,6 
1*3 
10,9 
20,5 
10,3 
1",6 
20.1 
10.8 
10,4 
10,1 
1».4 
0".5 
10,6 
1".5 
10,0 
10,8 
20,1 
10.7 
20,0 
2',3 
l",2 
l".4 
20,5 
10,6 
00,9 
10,5 
00,2 
30,1 


a)  SoK  Kttl.  acet  (^ß)  ^vj  seit  dem  VI.  Tage.  —  b)  Eiareibaoß  von  Cngt  K« 
jodat,  ü.  cintr.  .m  —  c)  \  Flasebf  Wil<lijn!.'er  Wasser.  —  d)  Inf.  Chio-  (5ij)  3t. 
Tinci.  opii  bi-iizoic,  ,^..  1   '  bkarboDic.  y  Sacbar.  %fi 

Zu«atx  KUin  Gt-tritak.  —  n  t'llleu,  d»Tiin  .Irual  u^Uek 

3  Stiick,  —  üng.  tcrebiut  -  />  W  ■ 


-— .       — -M 


=^W»| 


Klintfichf  Üntersnrliungcn. 


2. 
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Ein  ausgeprägtos  reraittireudes  Fieber  kann  auch 
darcb  die  tnberculOsen  Entzündungen  seröäer  Häute 
(tuberculösc  Pleuritis  und  Peritonitis)  errt'gt  werden. 

Als  Belege  dienen  die  folgenden  Fälle: 

Erster  Fall. 

TuTjercnlÖsa  PeritonitiB  mit  remittirendem  Fieber.    Heilung    — 

Tod  durcli  Meningitis  tnt>eroalosa. 

L.,  54  Jahre  alt^  Ärbeitgmann»  dem  Tranke  ergeben  und  seit 
vielen  Jahren  an  einem  mit  Auswurf  verbundenen  Husten  leidend^ 
erkrankte  im  Herbst  1860  unter  Schmerzen  im  Kreuze  und  im  ün- 
terlelbe,  kurz  darauf  schwollen  Füsse  und  Unterleib  an  und  es 
stellte  sich  Durchfall  ein.  Vier  Wochen  nach  dem  Beginn  meiner 
Krankheit  am  17.  October  wurde  Patient  in  die  Charite  aufgenommen. 
Man  fand  hochgradigen  Metcorismua ,  gtTmgcn  Ascites;  die  Lieber- 
dämpfuog  endete  in  der  Axillarlinie  circ.  l^"  oberhalb  des  Rippen- 
randes; der  ungewöhnlich  heitere  und  fast  stets  lächelnde  Kranke 
zeigte  eine  gewisse  Hast  in  seinen  Bewegungen  iiod  Antwnrtcn  und 
zugleich  einen  aolchen  Tremor  artuura,  dass  der  Eintritt  eines 
Delirium  tremens  befürchtet  wurde.  Unter  dem  Gebrauch  einer 
Sol  natr.  nitr.  (Sjy)  jvj  2stünd]ich  l  Esslöffel  blieb  in  den  fol- 
genden Wochen  das  Befinden  ira  Allgemeinen  unyerändert  Der 
Kranke  klagte  nur  über  Schwäche  und  darüber,  dass  ihm  die  An- 
schwellung des  Leibes  züweilen  die  Luft  raubc^  dabei  waren  weder 
spontane  Sclimerzen  noch  Empfindlichkeit  gegen  Druck  vorhinidcn. 
Vom  2.  November  ab  erhielt  er  eine  Sol,  Kai  acet.  {^)  ^vj  ^stiind- 
lich  1  Esslöffcl  Am  5.  Nov.  zeigte  bei  wiederholter  Untersuchung 
die  Leberdämpfung  nahezu  normale  Dimensionen ,  sie  liess  ?ich  in 
der  Axillar-,  Mammillar-  und  ParaSternallinie  bis  zum  Rippenrande 
herab  nachweisen  und  überragte  nach  links  hin  die  Mittellinie  um 
2{*\  Im  Verlauf  des  November  verlor  sich  allmählig  die  Auf- 
treibung des  Leibes,  das  Ällgemeinbefi.Dden  besserte  sich  und  Patient 
konnte  Mitte  December  als  geheilt  entlassen  werden.  Doch  schon 
am  10.  Januar  des  folgenden  Jahres  kehrte  er  mit  dem  Zeichen 
einer  Rasilar-Mcningitis  in  die  Anstalt  zurück  iind  erlag  derselben 
am  17.  Januar,  Die  Section  ergab  (ausser  dem  Befunde  einer 
Basilar- Meningitis  und  einer  circumscripten  rothen  Erweichung  an 
dem  hintern  Thoil  des  linken  Gros^himlappens)  in  der  Bauchhöhle: 
^^  eine  Verwachsung  sämmtlicher  Eingeweide;  auf  dem  Paritonaeum 
^■und  in  dem  sehr  gef^ssreichen  neugebildeten  Bindegewebe  sab  man 


^^^F         632                                     Klinische  UntergachoDgen. 

■ 

^^^H         eine  grosse  Zahl  grauer  im  Gentram  käsiger  miliarer  Knoten.    In    ^| 

^^^H         den  LaogCQ  geringe  Spuren  einer  alten  Tuberculose. 

■ 

^^^B                 Die   während    der  Dauer   der  Peritonitis  beobachteten 

Zahlen    ^^ 

^^^1         der  Temperatur-,  Puls-  und  Rcspirations -Frequenz  sind  in 

der  fol-     ^j 

^^^H         genden  Tabelle  enthalten. 

■ 

^^^1 

Keiijissions-Zeit. 

Exacerbations  -  Zeit. 

1                              1 

Tnnp.         ^^ 
Differeaz.     ^J 

Tfaip.        P.-Fr.        R.-Fr. 

Temp.       P.-Fr.        R.-Fr. 

^H 

3h<>,2 

76 

36 

380,4            80 

40 

0*\2       1 

^^m 

37  ».6  ' 

80 

28 

390,0 

84 

20 

J»,4       ■ 

^^m 

3K'>,() 

86 

30 

390,7 

100 

3G 

10.7       ■ 

^^M 

37  ".rt 

80 

24 

390,6 

108 

36 

lo.a^fl 

^H 

37  ",.5 

88 

28 

390.8 

94 

24 

2o,^^H 

^^m 

'M«,b 

88 

24         400,0 

96 

36 

2^5^■ 

^H 

37  ",5 

72 

24 

.390.7 

84 

32 

20,2      ■ 

^^m 

37  »,4 

70 

30 

390,7 

88 

34 

2»«^H 

^^m 

3(>".7 

64 

24 

390,6 

92 

32 

2^i^■ 

^^m 

.^7V3 

76 

28 

390.4 

86 

24 

2",l^M 

^^m 

37  ».2 

72 

24 

390,5 

IdO 

32 

20,3       ■ 

^H 

37  M 

72 

26 

390,(1 

88 

36 

1°,9      ■ 

^H 

370,1 

84 

28 

390.0 

88 

36 

10.9       ■ 

^^1 

36  »,7 

72 

32 

390,0 

84 

40 

20,3  _■ 

^H 

37  ",4 

72 

32 

390,1 

90 

28 

i*»^^^H 

^H 

370,3 

88 

28 

390.0 

84 

32 

i«,f^H 

^H 

S?",! ' 

76 

28 

390,1 

80 

32 

2\0^U 

^^H 

370,9 

84 

32 

390,1 

84 

32 

1 0,2      ■ 

^^H 

.H8o,0 

82 

28 

3H0,9 

100 

34 

0«.9      ■ 

^H 

370.8 

80 

32 

380,7 

84 

34 

o«.a^H 

^^m 

370,8 

84 

28 

380,6 

68 

36 

o^i^■ 

^^B 

370,0 

84 

32 

390,2 

92 

28 

2".3^H 

^^m 

370,1 

76 

26 

390,1 

78 

32 

2",0^^M 

^^m 

370.2 

80 

28 

380,5 

76 

34 

10,3      ■ 

^^m 

H80.3 

76 

28 

370,8 

68 

28 

-0.5       ■ 

^^m 

Zlo,7 

80 

24 

380,1 

80 

32 

0,4       ■ 

^^M 

370,5 

68 

32 

380,3 

78 

30 

o.s^fl 

^^M 

.^0^9 

76 

26 

370,9 

72 

32 

vjS^M 

^^m 

330,0 

84 

28 

370,6 

68 

28 

-o\^^M 

^^M 

37  V 

84 

32 

370.5 

64 

30 

—o*^^M 

^H 

370,9 

«4 

26 

37»,3 

84 

36 

-o«.^^| 

^^1 

370,3 

92 

24 

.370.7 

68 

24 

o'A^U 

^^1 

37  0,7 

88 

24 

370,3 

84 

18 

-00,4    ■ 

^^1 

380,2 

eo 

20 

370,8 

68 

28 

—00,4    ■ 

^^m 

.370,9 

88 

26 

370.9 

72 

26 

00,0    ■ 

^^m 

370,7         92 

28 

370,3 

72 

24 

—00,4    ■ 

^^^^     22. 

370,9         92     i      24 

360,8 

72 

24 

-iM^fl 
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Tul)erciilöse  Pleuritis. 


Zweiter  Fall 

Später  diflhise  Nephritis, 
LuBgenödem. 


Tod  dorch 


Th.  K.,  26  Jahre  alt,  erkrankte  kurz  vor  Weihiiacliten  1800 
mit  Hitze  und  Stichen  in  der  linken  Seite  ijnd  wurde  am  2G.  Januar 
des  folgenden  Jahrea  in  die  Charit^  aufgenommen,  leb  conslatirte 
ein  linksseitiges  pleuritiscliea  Exsadat,  welches  den  ganzen  rechten 
Brustrauna  eitmahm  und  verordnete  Calomel  gr.  j  anfangs  2slündlich^ 
vom  29.  Januar  ab  3mal  täglich.  Ätn  30,  ergab  die  Percussion  eine 
Verminderung  der  Dämpfung,  der  halbmondförmige  Raum  reichte 
von  der  6.  bis  8,  Rippe.  Am  4,  Februar  wurde j  da  eine  leichte 
Stomatitis  eingetreten  war,  da.s  Quecksilber  mit  einer  Sol.  Kai. 
tartar  (0)  s^j)i  SsLündlich  1  Eselö£Fel  vertauscht.  Unter  dem  Ge- 
brauch dieser  Arznei  wurde  der  Schall  zwischen  clavicnla  und  zweiter 
Rippe  fast  ebenso  laut  als  rechterseita,  und  verlängerte  sich  der 
halbmondförmige  Raum  bis  zur  9.  Rippe.  Eine  weitere  Abnahme 
des  Exsudats  trat  jedoch  trotz  der  reichlich  gewordenen  Diurese 
Dicht  ein,  ebenso  wenig  bei  dem  Gebrauch  einer  SoL  natr.  nitr, 
und  später  des  Leberthrans.  Anfangs  März  wurde  die  Harnab- 
sondernng  sparsamer  und  am  20.  gab  die 'Untersuchung  des  Harns 
eioe  diffuse  Nephritis  zu  erkennen.  Am  21.  März  bemerkte  man 
zum  ersten  Mal  Oedem  des  Gesichts.  Trotz  der  Application  von 
Schröpfiiöpfen  in  die  Lendengegend  und  der  täglichen  Anwendung 
eines  warmen  Bades  wurden  später  aucli  die  Ober-  und  Unter- 
Extremitäten  hydropisch.  Am  29.  März  Nachmittags  trat  plötzlich 
Starke  Dyspnoe  mit  Expcctoration  eines  eiweissähnlichen  Schaums 
ein  und  Nachts  3  Uhr  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab  im 
hintern  Thcil  des  rechten  Pleurasackes  ein  abgekapseltes  Exsudat, 
das  vom  Zwerchfell  bis  zur  Spitze  der  Pleurahöhle  hinaufreichte. 
Die  neugebildeten  Bindegewebsschichten  hatten  (die  Pleura  mit  ein- 
gerechnet) stellenweise  eine  dicke  von  J''  und  zwischen  ihnen  fanden 
sich  reicbliche  feine  Miliartuberkeln.  Die  stark  ödematösen  Lungen 
enthielten  in  den  Spitzen  ebenfulls  reichliche  Granulationen,  Die 
Nieren  zeigten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  den  Befund 
einer  interstitiellen  Nephritis. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  die  vom  Tage  der  Aufnahme  (circ. 
6  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit)  beobachteten  Zahlen 
der  Temperatur-,  Puls-  und  Respirations-Frequenz.  Vom  19.  März 
bis  zum  Tode  wurde  kein  Fieber  beobachtet. 


mm 
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^^m 

Klinische  üntersiicbiingcn- 

^ 

^^H 

R  e  m  i  a  s  i  0  n  3  -  Z  e  i  t. 

Exacerbation  s 

-Zeit. 

H 

^^^H 

_ 

Differens.    ^| 

^^1 

Temp. 

P.-Fr,        R.-Fr. 

Temp. 

P.-Fr. 

li.-Fr. 

H 

^H 

39»,0 

76 

29 

39  «,4 

72 

23 

00,4   H 

^H 

38»,4 

72 

30 

39»,0 

56 

28 

00,6   ■ 

^^m 

38  »,3 

68 

30 

39<',0 

76 

32 

0«,7       ■ 

^H 

38",8 

8«^ 

32 

39",2 

88 

32 

0°,4      ■ 

^H 

as^s 

84 

28 

39*,2 

68 

30 

00,9       ■ 

^H 

38  ",4 

76     1      30 

39  ",0 

68 

28 

00,6       ■ 

^^^.       ^A- 

38  »,5 

84 

30 

39'',2 

72 

30 

0«,7,^fl 

^^Hi 

38",4 

76 

32 

39  «,2 

80 

32 

oo,^^H 

^^^B 

38  «,3 

76 

28 

39«,4 

88 

32 

i",i^M 

^^^H 

38  ",6 

76 

34 

39»,4 

76 

34 

00,8      ■ 

^^^H 

380,4 

84 

30 

39«,3 

84 

28 

0'*,9       ■ 

^^^B 

38  ",0 

80 

32 

39»,4 

88 

32 

10,4       ■ 

^^^H 

38",  2 

88 

28 

39",3 

72 

28 

\\i    m 

^^^* 

38°,3 

72 

30 

39»,6 

84 

36 

f.S      ■ 

^^m 

38  »,3 

88 

34 

39«,2 

84 

36 

00,9       ■ 

^^m 

SRn.e 

80 

30 

39  ",6 

88 

36 

1  ",0       ■ 

^^m 

38  »,5 

76 

32 

390,3 

88 

36 

0°,8       ■ 

^H 

38  ",2 

92 

30 

39«,2 

72 

34 

1«,0       ■ 

^^1 

38  »,2 

76 

32 

39",4 

72 

36 

10,2       ■ 

^^B 

38V1 

76 

32 

39",6 

76 

38 

10,6      ■ 

^^M 

38  ",2 

80 

36 

38  ».4 

82 

38 

00.2     «■ 

^^M 

38",  2 

72 

34 

sgo.o 

76 

36 

00,8      ■ 

^^m 

38  ",2 

76 

32 

39",4 

80 

36 

1».2      ■ 

^^M 

38  ",0 

76 

34 

380,2 

88 

40 

00,2      ■ 

^^m 

38  »,3 

80 

32 

390,3 

80 

36 

10,0          ■ 

^H 

38",2 

92 

32 

390,3 

80 

36 

■ 

^^B 

38",2 

80 

36 

390,2 

80 

36 

lo.O         ■ 

^^K 

38«,3 

80 

32 

40",0 

92 

34 

1».7      ■ 

^H 

38»,2 

76 

28 

390.3 

84 

36 

IM     ■ 

^H 

38  M 

80 

32 

390.2 

80 

40 

l»,l     ■ 

^^m 

SS",! 

88 

36 

400,1 

88 

34 

20,0     H 

^^m 

38  M 

80 

38 

39«,  1 

96 

36 

lo.O       ■ 

^■. 

38  M 

92 

32 

39»,2 

88 

36 

IM^fl 

^H 

38»,0 

94 

36 

400,0 

100 

40 

2o,0^H 

^^ft 

38n,0 

84 

36 

390,0 

92 

36 

lo.O^M 

^■_ 

380,2 

84 

36 

380,8 

72 

40 

00,6      H 

^^k 

38»6 

84 

36 

39»,4 

88 

40 

0^8       ■ 

^^^H 

38n,8 

96 

38 

390,2 

92 

40 

00,4       ■ 

^^^B 

39  0,2 

96 

36 

390,1 

88 

36 

-0»!       ■ 

^^^H 

38  »,4 

96 

36 

390,6 

88 

36 

l^2    ■ 

^^^H 

38«,7 

84 

38 

39",8 

92 

42 

■ 

^^^B 

38  ",6 

96 

40 

39«.2 

96 

40 

O'fi     H 

^^^B 

380.4 

88 

36 

390,2 

92 

36 

0«,8       ■ 

^^^B 

38»,5 

88 

36 

390,2 

92 

40 

0',7  ^M 

Klim«cbe  üntergTichunpen* 
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^KDatiim. 


Kemi89ions-Züit. 


Exacerbations  -  Zeit. 


Temp. 


P-Fr     j    R-Fr,    '    Temp.        R-Fr.     |    E.-Fn 


Düfcrenz, 


I 


10. 

11. 

12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 


380,4 
38  ",1 
38  V 
SB«,! 
38  ",0 
38  »,4 
37  «,6 
38»,2 
370,6 
370,0 


88 

88 
84 
84 
7f) 
92 
68 
72 
76 
84 


I 


40 
36 

36 
36 
36 
40 
36 
38 
36 
40 


390,2 
39  »,0 

390,0 

39  M 
390,0 
39",2 
390,1 
380,4 

40  ",0 
370,4 


92 
92 

92 
88 
80 
96 
80 
68 
84 
68 


40 
40 
40 
36 
40 
40 
36 
36 
32 
36 


0«>,8 
00,9 
00,8 
1«,0 
1",0 
0»,8 
1<»,5 
0«,2 
2»,4 

ov 


Dritter  Fall. 
ChroniBcho  Tuberculose.     Doppelseitige  Pleuritis. 


I- 

^m        h,f  Tiscliler^  38  Jahre  alt,  will  im  vergaogeucii  Jahre  an  einer 
HiBrustkrankheit  gelitten  baben,  in  Folge  deren  er  Huijten  und  Äus- 
i      warf  zurückbebielt.    Am  16.  December  1852  mit  Frust  ood  Athem- 
Doth    erkrankt  j    wurde    er   am    13.   Tage   aciner  Krankheit    in    die 
^^Charitö    aufgenommeo.     Man    fand    ein   dappelseitiges   pleuritiaebes 
^Klxsudatj  das  jedoeh  rechts  viel  bedeutender  war,  alä  links;  ausser- 
^^deai  eine  Dämpfung  im   obern  Drittel   der  linken  Brustbälfte.     Es 
worden  auf  jede  Seite  der  Brust  vier  Schröpf  köpft?  gesetzt  und  drei 
tTüöfgranige   Calomcl -Dosen  lo  vierstündigen   Zwi.ichenräunien    ver- 
j      ordnet     Naebdem    zwei   reichliehe  Stühle  eingetreten   waren,    ver- 
minderte sieh  der  LuftmangeL    Am  1^>.  Tage  wurden  aufs  neue  drei 
Dosen  Calomel  (zu  gr.  v)  gereicht,  und  da  kein  Stuhl  erfolgte,  ein 
Ldffel  RiciDusöl    oacbgescliickt.     Der  Zustand   des  Patienten    blieb 
jedoeh    im   Ganzen    unverändert.      Die    plouritiscben    Exsudate    be- 
hielten ihren   ursprünglichen  Umfang,    ebenso   die  A^erdiclitung   der 
Unken  Lungenspitze;    der   Auswurf  gewöhnlicb  homogen   achluimig- 
eitrig  glich  ab   :nd  zu  reinem  Eiter.    Vom  33.  Tage  ab  trat  täglich 
Nachmittags  um  3  Uhr  Frost  und  ZieLen  in  den  Gliedern  ein,  dem 
um  5  Uhr  ein  Gefühl  von  Hitze  folgte.    Trotzdem  bewahrte  Patient 
seinen  guten   Appetit    tiod    magerte    nicht    erheblich    ab»     Die  ße- 
handlung  bestand  hauptsächlich  in  der  Darreichung  der  Mixt  solvens- 
Vom  43,  Tage  ab  fehlen  leider  die  Krankenjournale. 
Die  während  des  Aufenthalts  in  der  Choritt.^  beobatditctcn  Zahlen 
3cr  Temperatur-,  Puls-  und  RespiraUons-Freqwenz  sind  in  folgender 
Pabcllc  yuthaUen. 
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Elioische  UntersachuDgen. 


RemissioDs- 

Zeit. 

£xacerbationa 

•Zeit. 

Datum. 

^ 

_ 

_ 

__^^, 

_ 

Differeiu. 

Temp. 

P.-Fr. 

R.-Fr. 

Temp. 

P.-Fr. 

R-Fr. 

13. 

— 



, 

390,0 

92 

64 

..... 

14. 

38  «,2 

72 

52 

3y»,4 

80 

44 

1»2 

15. 

3H6,0 

72 

36 

3>>\8 

76 

42 

Ü»8 

16. 

38  »,0 

72 

36 

39»,3 

72 

52 

10,3 

17. 

380,0 

76 

40 

330.8 

84 

40 

0«,8 

18. 

38»,2 

HO 

32 

380,9 

88 

40 

0»7 

19. 

38«,  3 

84 

3« 

39",2 

84 

36 

0»8 

20. 

38«,2 

83 

36 

39»,2 

84 

44 

10,0 

21. 

36«,8 

86 

40 

39»,2 

—. 

2«,4 

2ü. 

SHo.O 

84 

36 

390,0 

92 

36 

10,0 

23. 

37  ",8 

76 

32 

390,0 

90 

40 

10,2 

24. 

4(i'',4 

92 

42 

380,4 

84 

36 

— 2»0 

25. 

38",2 

80 

36 

390,0 

88 

44 

0.8 

26. 

37",8 

72 

36 

400,0 

84 

34 

2»2 

27. 

37  «',4 

72 

28 

3«o,5 

92 

48 

2«,1 

28, 

37  ",4 

72 

36 

39«,4 

96 

40 

20,0 

29. 

370,8 

68 

24 

38',8 

88 

36 

10.4 

30. 

37  ".2 

68 

32 

3S*,6 

80 

48 

IM 

31. 

38M 

78 

4a 

390,2 

84 

40 

1*,4 

31. 

3fi<',6 

72 

34 

38  ",0 

88 

40 

1«,0 

31. 

370,4 

76 

32 

380,3 

76 

32 

0«,9 

S2. 

370,7 

88 

40 

380,8 

80 

40 

IM 

33. 

380,2 

88 

34 

38",5 

100 

48 

0»,3 

34. 

370,8 

82 

36 

380,0 

72 

40 

0»,2 

35. 

370,8 

88 

34 

380,2 

76 

44 

00,4 

36, 

370,8 

96 

44 

380,6 

84 

38 

00,8 

37. 

3Kn,2 

92  , 

40 

3ho,7 

86 

40 

00,5 

3ä. 

370,6 

84 

32 

390,0 

96  , 

48 

IM 

39. 

370,7 

72 

38 

390,4 

80 

42 

10,7 

4(). 

370,6 

84 

42 

.380,9 

72 

44 

1»3 

41. 

370,8 

80 

36 

390,6 

84 

54 

10,8 

42. 

37  »,8 

108 

38 

390,0 

•  72 

44 

10,2 

43. 

370,6 

76 

40 

390,6 

— 

— 

2«,0 

XXXIV. 

Zur  Fieber  lehrest) 


Luf  die  Frage  nach  den  Ursachen  der  febrilen  Temperatur- Er- 
höhung sind  nur  zwei  Antworten  möglich.  Man  kann  sie  sich  ent- 
standen denken  entweder  a)  dadurch,  dasa  der  die  Wärme  produ- 
cirende  Verbrcnnimgsprocess  gesteigert  ist,  d,  h,  dasa  unter  dem 
Einfluse  der  fieber erregenden  Ursache  in  einer  gegebenen  Zeit  mehr 
Ktirpersubätanz  verbrannt  wird  ala  im  normalen  Zustande^  oder 
b)  dadurch^  dass  die  Abkühlung  des  Blutes,  welche  fast  ausschlieas- 
lich  durch  die  Haut  und  Lungen  Schleimhaut  (vorzüglich  durch  die 
erstcrc)  vermittelt  wird,  langsamer  als  im  normalen  Zustande  von 
Statten  geht,  d.  h.  dass  die  Zahl  der  Wärme-Einheiten  vermindert 
wird,  welche  dui'ch  die  Thätigkeit  der  beiden  letzteren  Apparate 
dem  Körper  in  einer  gegebenen  Zeit  entzogen  werden.  In  meiner 
Schrift  ,übcr  Krisen  und  kritische  Tage*  neigte  ich  mich  der 
letztem  Ansicht  zu.  Die  Hypothese,  welche  ich  mir  seitdem  unter 
dem  Einfluss  weiterer  Beobachtungen  und  des  fortgesetzten  Studiums 
der  älteren  Autoren  gebildet  habe,  geht  von  derselben  Ansicht  aus 
und  würde  etwa  folgendermaassen  lauten: 

Während  die  Vermehrung  der  Ptils-  und  Respirationsfrequenz, 
die  wir  bei  den  meisten  febrilen  Erkrankungen  beobachten,  nach- 
weislich von  der  Temperatur-Erhöhung  abhängen,  wird  diese  und 
andere  Fiebereracheinungen  dadurch  hervorgerufen,  dass  unter  dem 
EinflusB,  welchen  die  fiebererregende  Ursache  auf  das  vasomoto- 
rische Nervensystem  ausübt  und   welchen  ich   als  einen  erregenden 


f)  Kaeh  einem  in  der  Berliner  raedk.  Gesellschaft  am  20.  Mai   1803  geli al- 
len Yortrage.    Abgedruckt  aus  der  „AUg.  Mediciii.  Cintral-Zeitutig'*,  Jalirg. '22., 
L  1.  Joli,  a  Juli  und  22.  Decbr.  1863. 
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betrachte,  die  GefässmuskelD  (die  bekanDtlich  in  den  kleinen  und 
kleinsten  Arterien  am  ineisten  entwickelt  sind)  in  stärkere  Con- 
traction  geratheu.  Die  so  entstehende  Verengerung  der  kleinen 
und  kleinsten  Arterien  muss  zweierlei  Folgen  haben.  Es  sinkt  die 
Blutuiengc,  welche  die  Capillaren  in  der  Zeiteinheit  aus  dem  Aorten- 
system erhalten,  mit  ihr  zugleich  aber  auch  der  Druck,  der  aui 
der  Innenfläche  dieser  feinsten  Gefässe  lastet.  Aus  dem  erstem 
Moment  resultirt  (neben  geringere  Zufuhr  von  Sauerstoff  zn  den 
Geweben)  eine  geringere  Abkühlung  des  Blutes  durch  Leitung  und 
Strahlung  an  der  Köi*perperipherie,  aus  dem  zweiten  Moment  eine 
verminderte  Ausscheidung  von  Liquor  sanguinis,  d.  h.  derjenigen 
Flüssigkeit;  welche  unter  dem  in  den  Capillaren  obwaltenden  Druck 
durch  die  Wände  dieser  GefUsse  hindurchgepresst  wird  und  welche 
jedem  Gewebe  die  ausser  dem  Sauerstoff  uothwendigen  Lebensbe- 
dingungen, den  Secretions-Apparaten  insbesondere  das  zur  Ab-  nnd 
Ausscheidung  geeignete  Material  zuführt.  Die  verminderte  Zufuhr 
von  Wasser  zu  den  oberflächlichen  Schichten  der  Haut  und  Lungen- 
schleimhaut hat  nothwendig  eine  Verminderung  der  Verdunstung 
auf  diesen  beiden  Flächen  zur  Folge,  womit  ein  zweites  Moment 
für  die  geringere  Abkühlung  des  Körpers  gegeben  ist. 

Der  Werth  einer  Hypothese  hängt  von  drei  Punkten  ab: 

a)  sie  darf  sich  nur  auf  bereits  erwiesene  Voraussetzungen 
gründen,  oder  mit  anderen  Worten  sich  auf  keine  ad  hoc 
erfundene  Voraussetzung  stützen; 

b)  sie  muss  alle  in  ihr  Bereich  fallenden  Erscheinungen  zwang- 
los erklären  können,  jedenfalls  aber  mit  keiner  derselben 
im  Widerspruch  stehen; 

c)  sie  muss  dem  Experimentator,  der  auf  ihre  Bewahrheitung 
ausgeht,  scharfe  und  mit  den  vorhandenen  Hilfsmitteln  zu 
lösende  Aufgaben  stellen  können. 

Alles  Irei,  glaube  ich,  leistet   meine  Hypothese. 

Dass  sie  der  sub  a  gestoUten  Anforderung  genügt,  *  bedarf 
keiner  besoudorn  Auseinandersetzung;  denn  ein  auch  nur  oberfläch- 
licher Blick  zeigt,  dass  ich  mich  lediglich  auf  anerkannte  physio- 
logische Sätze   beziehe. 

Für  um  so  wichtiger  betrachte  ich  den  zweiten  Punkt,  um 
diesem  gerecht  zu  wcrien,  will  ich  die  wichtigsten  Erscheinungen 
aus  der  Fieberlohrc,  unter  diesen  auch  solche,  die  ich  entdeckt 
habe,  der  Reihe  nach  einer  kurzen  Betrachtung  unterziehen. 

1)  Während  des  Fieberfrostes  findet  man  den  Turgor  der 
Haut  und  des   ünterhautbindegewebes   vermindert,    die   der   Unter- 


KliniBche  Untenochungen.  6-^9 

sachuDg  zagängigen  kleineren  Arterien  verengt,  die  Hände,  Füsse, 
Nase  kühler  als  normal,  während  die  Temperatur  des  Blutes  er- 
höht ist. 

Wenn  der  Turgor  vitalis  von  dem  Gehalt  der  oberflächlichen 
Körpertheile  an  Flüssigkeit,  vorzugsweise  aber  (wie  die  Ohnmacht 
beweist)  von  dem  Blutgehalt  der  diese  Theile  durchziehenden 
Gapillargefässe  abhängt,  so  muss  er  offenbar  abnehmen  in  dem 
Maasse,  als  die  Zufuhr  von  arteriellem  Blut  abnimmt. 

Woher  aber  kommt  die  Verengerung  der  Arterien?  Kann  sie 
hier  dieselbe  Ursache  haben,  wie  dort,  wo  wir  uns  einer  niedrigen 
Temperatur  aussetzen?  Offenbar  nein.  Denn  das  Blut  eines  Fieber- 
kranken ist,  wie  das  Thermometer  zeigt,  auch  im  Fieberfrost 
wärmer  als  normal.  Und  die  Einwirkung  selbst  eines  Mediums, 
das  kaum  die  Temperatur  des  normalen  Arterienblutes  erreicht, 
genügt  schon,  um  die  oberflächlichen  Arterien  zu  erweitern. 

Es  sind  also  nur  zweierlei  Möglichkeiten  vorhanden.  Die  fieber- 
erregende  Ursache  wirkt  in  irgend  welches  Weise  lähmend  auf  das 
Herz  und  bedingt  durch  den  verminderten  Zufluss  von  Blut  in's 
Aortensystem  eine  Verengerung  aller,  also  auch  der  oberflächlichen 
Arterien,  oder  sie  bewirkt  durch  Erregung  des  vasomotorischen 
Nervensystems  eine  Gontraction  der  kleineren  und  kleinsten  Ar- 
terien. 

Gegen  die  erstere  Annahme  spricht  die  Verschiedenheit,  welche 
die  Farbe  eines  im  stärksten  Fieberfrost  befindlichen  und  eines 
ohnmächiigen  Menschen  zeigt,  ferner  aber  und  vorzugsweise  der 
Grad  von  Spannung,  den  die  Radial -Arterien  im  Fieberfrost  dar- 
bieten. 

Wie  aber  erklärt  sich  der  Widerspruch  zwischen  der  niedrigen 
Temperatur  der  äusscrsten  Körpertheile  und  der  abnorm  hohen 
Temperatur  des  Blutes?  Offenbar  in  folgender  Weise:  Die  Tempe- 
ratur eines  beliebigen  Körpertheiles  muss  (wie  die  eines  Körpers 
überhaupt)  abhängen  von  dem  Verhältniss,  in  welchem  die  Wärme- 
menge, die  ihm  zufliesst,  zu  der  Wärmemenge  steht,  welche  er  in 
derselben  Zeit  nach  aussen  hin  abgiebt.  Die  zufliessende  Wärme- 
menge ist  bei  jedem  Theil  unsers  Körpers  (wenn  wir  von  der  an 
Ort  und  Stelle  erzeugten  Wärme  absehen)  ein  Product,  das  aus 
zwei  Factoren  besteht;  den  einen  Factor  bildet  die  Menge  des 
Arterienblutes,  das  den  Theil  in  der  Zeiteinheit  durchströmt,  den 
andern  die  Temperatur  dieses  Blutes.  Ist  der  erstere  Factor  um 
eben  so  viel  verkleinert,  als  der  letztere  vergrössert  ist,  so  wird 
die  zufliessende  Wärmemenge  sich  gleichbleiben,  dagegen  wird  sie 
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abnebiB6D,  wenn  wegen  Verengerung  der  Arterien  die  Menge  dea 
arteriellen  Blutes  um  mehr  abnimmt ,  sds  die  Temperatur  diesea 
BlüLee  zugenommen  hat 

'2)  Das  Getuhl  des  Frostes  und  die  damit  verbundenen  moto- 
rischen Erscheinungen  entstehen,  wie  Jeder  aus  eigener  Erfahrung 
weiss,  auch  dann,  wenn  unter  dem  Einfluss  einer  niedrigen  äudsern 
Temperatur  zahlreiche  Punkte  unserer  Körperoberfläche  erheblieh 
kühler  werden,  als  sie  ea  gewöhnlich  sind.  Es  liegt  also  nahe, 
anzunehmen,  dass  jedesmal,  wo  die  Peripherie  einer  grössern  Zahl 
sensibler  Hautner^enfasexn  bis  unter  eine  bestimmte  Temperator* 
grenze,  gleichviel  auf  welche  Weise,  abgekühlt  wird,  das  &eftiM 
von  Frost  entsteht^  und  dass  die  so  erzeugten  abnormen  Zustände 
der  peripherischen  Nervenenden,  wie  sie  einerseits  die  Frostem- 
pfindung erregen,  so  andrerseits  Reflexbewegungen  auszulösen  ver- 
mögen. Möglicherweise  indess  hängt  die  Intensität  der  Frostem- 
pfindung,  sowie  die  In-  und  Extensität  der  damit  verbundenen 
Reflexbewegungen  überhaupt  nur  von  der  Differenz  zwischen  der 
Temperatur  der  centralen  und  der  Temperatur  der  peripherisoben 
Enden  der  betheiligten  sensiblen  Nerventasern  ab,  so  dass  also  bei 
ungleichen  äusseren  Temperaturen  eine  gleich  starke  Frostempßci* 
düng  entstehen  kann,  wenn  nur  in  Jedem  Falle  die  Differenz  zwi- 
schen der  äussern  Temperatur  und  der  Temperatur  des  Nerveo- 
centrums  gleich  gross  bleibt. 

3)  Es  ist,  wenn  ich  nicht  irre,  zuerst  von  Baeren sprang 
beobachtet  worden,  dass  die  Temperatur  bereits  vor  dem  Fieber^ 
frost  zu  steigen  beginnt,  in  diesem  Stadium  aber  bei  Weitem  lang* 
samer  in  die  Höhe  geht,  als  während  des  Froststadiums-  Die 
Erklärung  dieser  ThatsacLe  ergiebt  sich  leicht,  wenn  wir  bedenkeai 
dass  die  flebererregende  Ursache,  wie  jedes  andere  deletäre  Agena^ 
um  so  intensiver  auf  die  Nervensabstanz  wirken  muss,  in  je  gröa* 
serer  Menge  sie  im  Blute  angehäuft  ist,  dass  ihre  Anhäufung  im 
Blute  aber  nothwendig  von  dem  Grade  der  Thätigkeit  der  Absoo* 
der ungs- Apparate  abhängt,  durch  die  sie  aus  dem  Körper  geschafft 
wird,  im  Beginn  des  Fieberanfalles  ist  das  Quantum  der  fieber- 
erregenden Ursache  noch  so  gering,  dass  sie  zunächst  nur  eine 
leichte  Contraciion  der  Arterien  zu  bewirken  vermag.  Eine 
stärkere  Anhäufung  kommt  erst  dadurch  zu  Stande,  dass  io  Folge 
der  Arterien -Contraction  die  Thätigkeit  der  Secretions -Apparate 
beschränkt  wird.  Der  Eintritt  des  Frostes  bezeichnet  den 
punkt,  wo  die  fiebererregende  Ursache  in  solcher  Monge  vorhim^ 
ist|  dass  sie  ihre   volle   Wirkung  auf  das  vasomotoridclie  ^ 
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System  äussern  und  das  Maximum  von  Geföascontraction  herbei- 
fähreD  kann.  Ist  dieses  Maximum  erreicht,  dann  niiiss  die  Tem- 
peratur des  Blutes  nothweudig  rasch  in  die  Höhe  ^ehen,  weil 
ima  die  Abkühlung  des  Körpers  nahezu  auf  ihr  Minimum  redu- 
cirt  ißt. 

4)  Gegenüber  den  acuten  Krankheiten,  welche  gewöhnlich  mit 
einem  mehr  oder  weniger  starken  Schüttelfrost  beginnent  beobachtet 
man  solche,  die  entweder  nur  mit  einem  leicliten  sich  öfter  wiedt^r- 
holenden  Frieren  oder  ohne  allen  Frost  beginnen.  Zur  ersteren 
Klussu  gehört  bekanntlich  von  Allen  die  acute  gewöhnlicli  epide- 
misch auftretende  Füeumonie,  zur  letzteren  der  lleotyplius.  Wäh- 
rend Thierfelder  in  mehreren  PäOeo  von  Recidiv'des  lleotyphuß, 
in  denen  er  die  Temperatur- Verhältnisse  vom  ersten  Beginn  der 
Krankheit  ab  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ein  laugsamoa 
discontinuirlichea  Ansteigen  der  Temperatur  von  mehrtägigi^r  Dauer 
eonstatirte,  habe  ich  in  3  Fälleti  von  Pneumonie-Recidiv  umgekehrt 
ein  rasches  Ansteigoo  der  Temperatur  nachzuweisen  vermocht. 
Ebenso  ergiebt  sich  aus  den  untt^r  meiner  Leitung  angestellten 
Beobachtungen  Jocbmann's,  dass  ein  ausgeprägter  Fröstanfall 
auch  in  chronischen  üeberhaften  Krankbeiton  überall  nur  da  cröcbeint, 
wo  die  Temperatur  rasch  in   die  Höhe  geht 

Mit  Hilfe  unserer  GniDdanschauungen  würden  wir  diese  That- 
[jhe  so  erklären,  dass  die  üebererrcgeüden  Agentieu  mit  ver- 
uhiedcoer  Intensität  auf  das  vasomotorische  Nervensystem  wirken, 
nd  ein  schnelles  Ansteigen  der  Temperatur  verbunden  mit  Frost 
"am  häufigsten  unter  dem  Eiufluss  der  am  intensivsten  wirkenden 
Fiebergiftc  eintreten  wird,  und  umgekehrt  Ferner:  dass  bei  den 
Fieberanfällen,  welche  im  Verlaufe  cbronischer  Krankheiten  wie 
z.  B.  bei  der  chronisch  verlaufenden  tubercuiö3en  Pneumonie  auf- 
treten, ein  mit  Frost  verbundenes  schnelles  Ansteigen  der  Tempc- 
rator  da  beobachtet  werden  wird,  wo  die  tieberorregende  Ursache 

es  wegen  des  grösseren  GesammtUmfanges  der  Heerde,  in 
'SeDen  sie  erzeugt  wird»  oder  wegen  mangelbafter  Thätigkeit  der 
Socretiona-Apparate  sich  rasch  bis  zu  einer  beträchtiicben  Höhe  im 
Blute  anzuhäufen  oder  wo  sie  wegen  grösserer  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  schon  in  geringerer  Menge  intensiv  erregend  auf  die 
vasomotorischen  Nerven  einzuwirken  vermag. 

Warum  aber  erscheint  der  Phänomenen-Coraplex  des  Frostes 
nur  bei  raschem  Anateigen   der  Temperatur?  —    Offenbar,   weil  nur 

iesem   Fall   wegen   der   schnellen    und   starken    Contraction   der 
tt  ein  Zeitpunkt  eintritt,  wo  die  Differenz  zwischen  den  Tem- 
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perataren    des  centralen  und    peripherischen  Bndes    der   sensibleo 
Hautnervenfasern  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht. 

5)  Nehmen  wir  zwei  fieberhafte  Krankheiten,  die  wie  verschie- 
den auch  sonst  in  ihren  Symptomen,  doch  in  Bezug  auf  ihre  Dauer 
übereinstimmen,  ich  meine  den  llcotyphus  und  den  Rheumatisnm 
articulor.  acutus.  Trockenheit  der  Zunge  eine  äusserst  häufige  E^ 
scheinung  bei  Ileotyphus  ist  eine  äusserst  seltene  Erscheinung  bei 
Rheumat,  artic.  acutus.  Wie  erklärt  sich  diese  Verschiedenheit? 
Etwa  aus  der  stärkeren  Verdunstung  des  Wassers  auf  der  Zungen- 
Schleimhaut  der  Typhösen,  weil  diese  mit  offenem  Munde  athmen, 
oder  im  Durchschnitt  höhere  Temperaturen  darbieten,  als  die 
Rheumatismus-Kranken  ? 

Bei  näherer  Betrachtung  befriedigt  keiner  von  beiden  Erkll^ 
rungsversuchen.  Denn  wir  beobachten  auch  unter  den  Rheumatismus- 
Kranken  gar  manche  mit  offenem  Munde  athmende,  die  keine 
trockene  Zunge  zeigen,  und  sehr  häufig  eben  so  hohe  Tempera- 
turen als  beim  Ileotyphus  neben  normaler  Feuchtigteit  der  Zunge. 
Andrerseits  Typhöse,  die  trotz  hoher  Temperatur  und  offenen 
Mundes  eine  ebenso  feuchte  Zunge  darbieten^  als  Rheumatismus- 
Kranke.  —  Meinen  Beobachtungen  zu  Folge  richtet  sich  der  Zu- 
stand der  Zungenschleimhaut,  gleichgiltig  welcher  Natur  die  fieber- 
hafte Krankheit  ist,  lediglich  nach  dem  Zustand  des  Sensoriums. 
So  lange  ein  Kranker  noch  so  viel  Einsiebt  besitzt,  um  das  von 
dem  Durst  angezeigte  Bedürfniss,  seine  Zunge  anzufeuchten,  zur 
richtigen  Zeit  und  in  gehöriger  Weise  zu  befriedigen,  bleibt  seine 
Zunge  feucht.  Und  in  der  That  fehlt  auch  bei  Ileotyphus  die 
trockene  Zunge,  so  lange  der  Kranke  vollkommen  bei  sich  ist. 

Aus  Alledem-  schliesse  ich,  dass  bei  jedem  Fieberkranken  Be- 
dingungen zur  Eintrocknung  der  Zunge  gegeben  sind.  Der  Beginn 
dieser  Eintrocknung  wird  durch  den  Durst  angezeigt.  Die  Neigung 
zur  Eintrocknung  aber  erkläre  ich  aus  der  mangelhaften  Wasser- 
zufuhr zu  den  oberflächlichsten  Schichten  der  Zungenschleimhaut. 
Der  Mangel  an  Wasser  ist  hier  ebenfalls  durch  die  Gontraction  der 
kleineren  Arterien  bedingt. 

6)  Nahezu  ebenso  wesentliche  Fiebererscheinungen,  wie  der 
Durst,  sind  die  Appetitlosigkeit  und  die  Verdauungsschwäche.  Auch 
diese  Erscheinungen  entstehen,  wie  bekannt,  nicht  erst  allmählig, 
sondern  nahezu  ebenso  plötzlich  wie  der  Durst.  Ich  erkläre  sie 
aus  der  mangelhaften  Zufuhr  von  Arterien-Blut  zur  Magenschleim- 
haut, welche  wiederum  in  dem  Tetanus  der  diese  Haut  versoi^n- 
den  kleineren  Arterien  ihren  Grund  hat. 
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In  gleicher  Weise  erkläre  ich  die  in  den  meisten  fieberhaften 
Krankheiten,  in  denen  es  zu  keinen  besonderen  Structurverände- 
rangen  oder  Functionsstörungen  der  Darmschleimhaut  kommt,  zu 
beobachtende  Stuhlverstopfung. 

8j  Wohl  manchen  Arzt  hat,  wie  mich,  die  grosse  Ueberein- 
Stimmung  frappirt,  die  in  Bezug  auf  die  physicalischen  Eigenschaf- 
ten der  Harn  bei  fiebernden  Kranken  mit  dem  Harn  solcher  Herz- 
kranken zeigt,  die  sich^  wie  ich  mich  ausdrücke,  in  dem  Stadium 
der  GompersatioLs-Störung  befinden.  In  beiden  Fällen  abnorm  nie- 
driges 24stündiges  Volumen,  in  beiden  abnorm  hohes  specifisches 
Gewicht,  in  beiden  abnorm  rothe^  Farbe,  in  beiden  Neigung  zur 
Bildung  von  Sedimenten  aus  harnsauren  Salzen,  in  beiden  öfters 
Anwesenheit  von  kleinen  Eiweissmengen  und  hyalinen  Gallert- Ge- 
rinseln. Bei  Herzkranken  findet  man  einen  so  bescha£fenen  Harn, 
wie  ich  früher  gezeigt  habe,  stets  nur  dann,  wo  der  Druck  im 
Aortensystem  beträchtlich  gesunken;  die  beiden  letzteren  Erschei- 
nungen beobachtet  man,  wo  es  überdies  zu  einer  abnormen  Span- 
nung im  Venensystem  gekommen  ist. 

Meiner  Hypothese  zu  Folge  sind  die  gleichen  Bedingungen  im 
fieberhaften  Zustande  gegeben.  Denn  durch  die  üontraction  der 
kleinen  und  kleinsten  Arterien  muss  nothwendig  ebenfalls  der  Druck 
in  jenen  feinsten  Gefässen  des  Nierenparenchyms  abnehmen,  durch 
deren  Wände  wesentliche  Harnbestandtheile  aus  dem  Blute  treten. 
Und  bei  hochgradiger  Gontraction  der  kleinen  und  kleinsten  Arte- 
rien, wie  sie  auf  der  Höhe  eines  intensiven  Fiebers  von  mir 
postulirt  wird,  müssen  nothwendig  dieselben  mechanischen  Grundbe- 
dingungen für  die  Ausscheidung  des  Eiweisses  und  des  die  Hyalinen 
Gerinsel  bildenden  Stoffes  eintreten,  welche  bei  Herzkranken  zur 
Zeit  des  Eintritts  einer  hochgradigen  Stauung  im  Venensystem  ge- 
geben sind. 

9)  Die  vermehrte  Bildung  von  Harnstoff,  welche  ich  im  Verein 
mit  Jochmann  im  Wechselfieber -Anfall  nachgewiesen  habe,  und 
aus  der  man  auf  einen  gesteigerten  Verbrennungsprocess  während 
des  Fiebers  schliessen  konnte,  ist  den  späteren  Beobachtungen  zu 
Folge  keineswegs  eine  constante  Fiebererscheinung.  Aus  einer 
neueren  englischen  Arbeit  über  die  Temperatur,  Harnstoff- Aus- 
scheidung etc.  beim  Scharlach  würde  sogar  hervorgehen,  dass  es 
fieberhafte  Krankheiten  mit  verminderter  Harnstoff  bildung  giebt.  — 
Gesetzt  aber,  dass  wirklich  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten 
eine  vermehrte  Harnstoff  bildung  nachgewiesen  wäre,  so  würde  selbst 
dieser    Nachweis    keinen    unlöslichen    Widerspruch    gegen    unsere 
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Hypothese  bilden.  Eine  höhere  Temperatur  des  Blutes,  welche  durch 
verminderte  Wärmeabgabe  entstanden  ist,  könnte  recht  wohl  die  Oxy- 
dation einzelner  stickstoflfhalti^^er  Substanzen  begünstigen,  ohne  dass 
dadurch  die  Gesammtsumme  der  vom  Körper  producirten  Wärme- 
einheiten um  ein  Erkleckliches  vermehrt  zu  werden  brauchte. 

10)  Die  Unruhe  fiebernder  Kranken  und  die  bei  vielen  der- 
selben zu  beobachtende  Störung  der  Cerebral-Thätigkeit,  die  bis 
zum  Delirium  heranwachsen  kann,  sind  wohl  zweifellos,  selbst  beim 
licotyphus,  nur  Wirkungen  der  Temperatur-Erhöhung.  Die  unsere 
sensoriellen  and  sensiblen  Nerven  bildenden  Nervenfasern  sind 
ebenso  viele  Tausende  feine  Fühlfäden,  deren  peripherische  Enden 
fortdauernden  Veränderungen  ausgesetzt  sind  und  mittelst  dieser 
Veränderungen  den  Zustand  des  grossen  Gehirns,  ja  wie  es  scheint 
auch  die  Zustände  der  vitalen  Nerven-Centra  modificiren  können. 
Denken  wir  uns  r^as  Ende  eines  jeden  dieser  Fühlfäden  fort- 
während .von  einem  höher  temperirten  Blute  umspült^  so  be» 
greifen  wir,  wie  daraus  eine  stetige  abnorme  Erregung  des  Cc- 
rebral-Systems  hervorgehen  muss.  Für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung sprechen  ja  übrigens  die  längst  bekannten  Wirkungen 
einer  energischen  Abkühlung  solcher  Patienten,  die  wie  man  eben- 
falls längst  weiss,  um  so  wirksamer  ausfällt,  je  weniger  gleichzeitig 
die  peripherischen  Endigungen  der  sensiblen  Hautnerveufasern  er- 
regt werden.  Anders  erkläre  ich  mir  den  seltener  zu  beobachten- 
den Stupor  bei  Fieberkranken.  Diesen  glaube  ich  unmittelbar  von 
der  CoDtraction  der  kleinen  Arterien  d.  h.  aus  dem  durch  diese 
Contraction  bedingten  mangelhaften  Zufluss  von  arteriellem  Blut  zu 
den  verschiedenen  Abtheilungen  des  grossen  Gehirns  ableiten  zu 
müssen.  Denn  wäre  der  Stupor  gleich  den  vor  erwähnten  Erschei- 
nungen Product  der  Temperatur -Erhöhung,  dann  müsste  kräftige 
Abkühlung  (durch  Eiswasserüberschläge,  Eisblasen  etc.  auf  den 
Kopf)  auch  hier  einen  günstigen  Erfolg  haben,  was  aber,  wie 
Jedermann  weiss^  nicht  der  Fall  ist.  Ihn  bekämpft  man  im  Gegen- 
theil  am  besten  durch  kurz  dauernde  sehr  kalte  Uebergiessungen 
aus  beträchtlicher  Höhe  (vergl.  meine  früheren  Bemerkungen  über 
diesen  Punkt  im  ersten  Bande  der  Gharit^-Annalen). 

11)  Eine  der  merkwürdigsten  Fiebererscheinungen,  die  uns  vor- 
zugsweise bei  athletischen  Menschen  aufifällt,  ist  die  schon  mit  dem 
Eintritt  des  Fiebers  sich  o£fenbarende,  mit  dem  Gefühl  der  Müdig- 
keit, der  Abgeschlagenheit  verbundene  Muskelschwäche  der  Kranken. 
Diese  Erscheinung,  völlig  unverständlich,  wenn  man  die  febrile 
Temperatur-Erhöhung  von  einer  Steigerung  der  im  Körper  obwal* 
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tendcQ  Oxydations-Proccsse  ableiten  oder  mit  Hilfe  der  von  Ber- 
nard nach  Durchschneidung  des  Hals-Sympathicus  beobachteten 
Erscheinungen  erklären  will,  ist  im  Gegentheil,  wie  auf  den  ersten 
Blick  einleuchtet,  eine  geradezu  nothwendige  Gonsequenz  meiner 
Hypothese.  Erfahrungsgemäss  büsst  kein  Qewebe  im  Körper  der 
Warmbltlter  bei  behindertem  Zufluss  von  Arterienblut  so  rasch 
seine  Lebenseigenschaften  ein,  wie  das  Gewebe  der  dem  Willen 
anterworfe*nen  Muskeln;  dass  dabei  nicht  die  Temperatur  des  Ar- 
terienblutes in  Betracht  kommt,  lehrt  eine  ebenfalls  von  Bernard 
gefundene  Thatsache,  ich  meine  die  längere  Dauer  der  Muskeler- 
regbarkeit bei  einem  durch  die  künstliche  Respiration  abgekühlten 
und  dann  getodteten  Säugethiere.  Die  Folgen  einer  verminderten 
Zufuhr  von  Arterienblut  können  sich  aber  begreiflich  von  denen, 
welche  wir  bei  behindertem  Zufluss  beobachten,  nur  graduell  unter- 
scheiden. Wir  müssen  daher  a  priori  erwarten,  dass  der  von  uns 
supponirte  Tetanus  der  kleinen  Arterien,  welcher  deren  Lumen  ver- 
kleinert, auch  die  Leistungsfähigkeit  der  dem  Willen  unterworfenen 
Muskeln  herabsetzt. 

12)  Die  schon  zu  Hippokrates'  Zeiten  bekannte  Thatsache, 
deren  Richtigkeit  auch  die  von  mir  ausgefiihrten  thermometrischen 
Untersuchungen  erwiesen  haben:  dass  das  Fieber  in  einer  Reihe 
von  Fällen  rasch ,  in  anderen  nur  allmählig  verschwindet,  erkläre 
ich  so,  dass  in  den  ersteren  Fällen  der  Tetanus  der  kleinen  Ar- 
terien schnell,  in  den  letzteren  dagegen'  nur  allmählig  nachlässt. 
In  beiden  Fällen  kann,  wie  ebenfalls  von  mir  zuerst  nachgewiesen 
wurde,  das  Fieber  continuirlich  oder  discontinuirlich  zu  Grunde 
gehen.  Diese  Verschiedenheiten  würden  sich  nach  unsrer  Hypothese 
daraus  erklären,  dass  der  Gefäss-Tetanus  in  dem  einen  Falle  stetig, 
in  dem  andern  ruckweise  sich  vermindert.  Der  ruckweise  Nachlas  s 
würde,  entsprechend  den  täglichen  Remissions-  und  Exacerbations. 
Schwankungen  der  Temperatur,  so  vor  sich  gehen,  dass  dem  Zeit- 
raum der  Erschlaffung  der  Gefässmuskeln  immer  einer  folgt;  in 
welchem  sie  sich  von  Neuem  zusammenziehen,  aber  nicht  wieder 
bis  zu  dem  Grade,  der  vor  der  Erschlaffung  vorhanden  war.  Welche 
von  den  vier  Endigungsweisen  eintritt,  wird  begreiflich  nicht  blos 
von  der  Natur  der  fiebererregenden  Ursache,  sondern  auch  von  der 
individuellen  Beschaffenheit  des  Kranken  d.  h.  von  der  besondern 
Bef^chaffenheit  seiner  Secrctions-Apparate  und  seines  Nervensystems 
abhängen. 

13)  In  der  ungleich  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet 
man,  gleichgiltig  welches  die  Natur  des  fiebererregenden  Agens  und 
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die  Endigungsweise  des  Fiebers  ist,  während  der  Zeit  des  Fiebe^ 
anfalls  einen,  gewöhnlich  mehrere  Schweissansbrüche,  welche,  wo 
es  sich  nm  eine  discontinuirliche  Lysis  handelt,  gewöhnlich  allnächt- 
lich wiederkehren.  In  wie  inniger  Beziehung  diese  Erscheinung 
zu  dem  Vorgänge  des  Fiebers  steht,  beweist  uns  noch  insbesondere 
die  Thatsache,  dass  selbst  die  Fieberparoxysmen  des  Eiternngs- 
fiebers  und  sogar  die  meist  unregolmässig  auftretenden  Fieber 
paroxysmen  bei  der  sogenannten  Pyämie  in  der  Regel  mit  einem 
profusen  Seh  weiss  endigen.  Ich  erkläre  sie  folgendermaassen:  Auf 
der  Höhe  des  Fiebers  ist  die  Zufuhr  von  eiweissartigen  Stoffen  zum 
Blute  und  die  Ausscheidung  von  Wasser  aus  dem  Blute  vermindert 
Die  nothwendige  Folge  ist  eine  starke  Verminderung  der  Dichtigkeit 
des  Blutserums.  Strömt  unter  diesen  Umstanden,  mit  dem  Nach- 
lass  des  Gefäss-Tetanus,  den  Hautcapillaren  eine  grössere  Blat- 
menge  zu,  so  befindet  sich  das  Hautorgan  ganz  unter  denselben 
Bedingungen,  wie  da,  wo  wir  der  Oberfläche  des  Körpers  (durch 
stärkere  Bedeckung)  eine  höhere  Temperatur  als  die  gewöhnliche 
erthcilen  und  gleichzeitig  grössere  Flüssigkeitsmengen  in  den  Magen 
einführen.  Es  kommt  in  beiden  Fällen,  unter  lebhafterer  Färbung 
der  gesammten  Haut,  zu  einem  allgemeinen  Schweiss. 

14)  Häufig  sieht  man  nach  einer  zwischen  dem  7.  und  11.  Tage 
eingetretenen  und  rasch  vollendeten  Krise  die  Temperatur  und  mit 
ihr  die  Pulsfrequenz  unter  das  normale  Maass  herabsinken.  In 
diesem  Zeitraum,  der  mitunter  mehrere  Tage  anhält,  beobachtet 
man  öfters  auch  eine  auffallende  Kühle  der  Extremitäten,  die  sich 
von  der  im  Froststadium  des  Fiebers  aber  dadurch  unterscheidet, 
dass  gleichzeitig  nicht  nur  die  Temperatur  des  Blutes  erniedrigt 
ist,  sondern  auch  die  oberflächlich  gelegenen  Arterien  einen  grös- 
seren Umfang  und  eine  geringere  Spannung  darbieten,  als  im 
Stadium  des  Fieberfrostes.  Gewöhnlich  ist  dabei  auch  das  Allge- 
meinbefinden der  Kranken  ein  befriedigendes.  Diese  Erscheinun- 
gen (mit  Ausnahme  der  Pulsfrequenz,  deren  Verminderung  durch 
die  Erniedrigung  der  Temperatur  bedingt  ist)  erklären  sich  zunächst 
aus  der  dem  Tetanus  folgenden  Ermüdung  der  Gefässmuskeln,  und 
aus  der  daneben  bestehenden  Verdünnung  des  Blutserums. 

Die  aus  diesen  beiden  Momenten,  besonders  aus  dem  letzteren 
resultirende  stärkere  Abkühlung  muss  eine  Erniedrigung  der  Blut- 
Temperatur  zur  Folge  haben,  weil  in  Folge  der  vorhergegangenen 
inanition  auch  die  Wärmeproduction  herabgesetzt  ist.  Die  Extre- 
mitäten erscheinen  kühl,  weil  ihnen  nun  in  der  That  ein  kälteres 
Blut  zuströmt.    Das  Allgemeinbefinden  aber  ist  trotzdem  besser,  all 
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zur  Zeit  des  Fieberfrostes,  schon  wegen  des  Mangels  der  pein- 
lichen Frostempfindung.  Diese  fehlt,  weil  die  centralen  and  peri- 
pherischen Enden  der  sensiblen  Hautnervenfasern  nun  eine  nahezu 
gleiche  Temperatur  besitzen. 

15)  In  letzter  Zeit  wurde  von  einem  Schüler  Wunderlichs 
die  auf  den  ersten  Blick  räthselhafte  Thatsache  beobachtet,  dass 
die  Temperatur  an  fieberhaften  Krankheiten  zu  Orunde  gegangener 
Menschen  auch  noch  nach  dem  Tode  während  einer  kurzen  Zeit 
zu  steigen  fortfahren  kann.  Meine  Erklärung  dieser  Thatsache 
würde  lauten: 

Mit  dem  Stillstande  der  Girculation  sinkt  die  Abkühlung  des 
Blutes  sehr  schnell  auf  ein  Minimum  herab,  während  die  Wärme 
producirenden  chemischen  Processe,  weil  alle  Qewebe  von  Liquor 
«an^Mtnis .getränkt  sind,  nur  langsam  erlöschen;  so  tritt  für  kurze 
Zeit  ein  üebergewicht  der  gesammten  Wärmeproduction  über  den 
gesammten  Wärmeverlust  ein ;  die  nothwendige  Folge  davon  ist  eine 
Temperatur-Erhöhung  des  Körpers,  die  natürlich  ebenfalls  nur  von 
kurzer  Dauer  sein  kann.f) 

16)  Ghossat  {Recher chea  expirimentales  mr  Vinanition^  p.  200) 
setzte  eine  Taube  auf  nahezu  die  Hälfte  des  zur  Erhaltung  ihres 
(Gewichtes  und  der  normalen  Körperfunctionen  nöthigen  Futters. 
Bei  dieser  Ernährungsweise  gelangte  das  Thier  erst  am  56.  Tage 
in  denjenigen  Zustand,  der  den  unmittelbar  bevorstehenden  Tod 
anzeigt  und  welcher  sich  durch  die  Unfähigkeit  zum  Stehen,  durch 
das  Aufhören  des  Blinzeins,  durch  starke  Verminderung  der  Puls- 
frequenz, durch  enorme  Temperatur-Erniedrigung  der  Kloacke  (bis 
auf  einige  20°  C.)  und  9urch  Yerminderuug  des  Körpergewichts 
bis  unter  die  Hälfte  des  natürlichen  characterisirt.  Wie  in  früheren 
Versuchen  .wurde  indess  auch  hier  das  lethale  Ende  dadurch  abge- 
wendet, dass  man  das  Thier  zunächst  erwärmte  und  dann  in  vor- 
sichtiger Weise  mit  Nahrung  zu  versehen  begann.  24  Tage  später 
war  das  Körporgewicht  wieder  bis  auf  nahezu  |  des  ursprünglichen 
gewachsen  und  das  Befinden  ein  nahezu  normales  geworden.  Um 
diese  Zeit  aber  stellte  sich  mit  lebhaftem  Durst  (der  so  stark  war, 
dass  das  Thier  4^  der  mittleren  24stündigen  Wasserportion  zu 
sich  nahm)  eine  enorme  Diarrhoe  ein,  die  bis  zum  Tode  fortdauerte 
und  unter  deren  Einfluss  das  Thier  trotz  der  Zufuhr  einer  nor- 
malen Futtermenge  von  Neuem  abzumagern  begann.  Das  Körper- 
gewicht nahm  so  schnell  und   so  rasch  ab,   dass  es  am  64.  Tage 

t)  Wie  aus  diesem  Satze  erhellt,  rührt  die  jetzt  geläufige  Erklärung  der 
postmortalen  Temperaturzonahme  nicht  von  Ackermann,  sondern  von  mir  her. 
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nach  der  Wiederbelebung  sogar   ooch  niedriger  war,   als  an  den 
Tage,    wo    der   WiederbelebuDgS' Versuch    begonnen    hatte.    —    In 
diesem  Zustande  lobte  es  noch  drei  Tage.     Im  Moment  des  Tode 
zeigte  die  Rloacke  eine  Temperatur  von  43^  C.  und  fühlten  sich  dii 
Fiisse  hciaa  an  (1^8  pattes  ifaient  brillantes)^ 

Zu  diesem  Versuch  bemerkt  Chossat: 

,In  dem  eraten  Zeitraum  {dieses  Verauches)  wslt  die  Inanition 
die  Folge  einer  unzureichenden  Nahrung;  im  zweiten  war  sie  die 
Wirkung  einer  Diarrhoe,  zu  welcher  sich  Fieber  gesellte,  welches 
aeinerseita,  indem  es  die  thierische  Wärme  auf  Ijöhorem  Grade  erbich 
einigermaassen  die  künstliche  Erwärmung  ersetzte  etc.  —  Und  diese 
ist  wahrscheinlich  einer  der  Dienste  der  febrilen  Pertarbation,  di 
sie  dem  Körper  gestattet^  einem  Gewichtsverluste  zu  widerateheö,^ 
welcher  ohne  sie  genügt  hätte,  das  Aufhören  der  Wärmeproductioa 
und  den  Tod  durch  Erkältung  herbeizoführen." 

Zu    dieser   Beobachtung    und  dem   daraus   gezogenen   Schlüsse* 
bemerke  ich:  Diese  unter  Umstäuden  lebenserhaltende  Wirkung  dea^ 
febrilen   Vorganges   ist  nur   von    nn^erm    Standpunkte    aus   zu   be 
greifen;   den  beiden    anderen   oben    angefahrten    Hypothesen    nach' 
würde   da^t  Fieber  stets  nur  ein   destructiver  Process  sein  können, 
da   die   Temperatur* Erhöhung    nach    beiden    schliesslich    aaf   ver- 
mehrter Wärmeproduction  beruht,    also    eine   Steigerung  der  Kör- 
perausgaben voraussetzt, 

17)  Rine  fast  1)e3tändige  Begleiterin  des  febrilen  Vorgange 
in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  ihm  zugleich  entstehend,  in  andereis 
sich  erst  spiiter  zu  ihm  gesellend,  in  noch  anderen  ihm  voraufHJ 
schreitend,  ist  die  Entzündung.  E?  liegt*  nahe^  schon  aus  diesen 
Umstände  auf  eine  Verwandtschaft  beider  Vorgänge,  oder  vielmeb 
der  Bedingungen  zu  schliessen ,  die  dem  einen  und  dem  anderen 
zu  Grunde  liegen,  Dass  eine  solche  längst  geahnt  wurde  ergiebt 
sich  unfer  Anderem  aus  dem  bekannten  Satze:  «dass  die  Entzüo«; 
dxmg  ein  örtlich  beschränktes  Fieber,  das  Fieber  aber  eine  verall^ 
meinertc  Entzündung  sei."  Ich  erkläre  mir  den  Zusammenhan 
beider  Vorgänge  in  folgender  Weise. 

Es  war  Henle^  der  auf  Grund  der  vorliegenden  oxperimeii*" 
teilen  Thatsachen  es  zuerst  aussprach,  dass  der  entzündlicbtj 
Process  durch  joden  Beiz  hervorgerufen  werden  könne,  der  intenfllf 
genug  sei,  um  eine  Lähmung  der  museulösen  Elemente  in  den 
Wunilungcn  der  kleinsten  Arterien  zu  bewirken.  Wie  es  scheint, 
geht  dieser  Lähmung  stets,  wenn  auch  meist  nur  auf  sehr  kurze 
Zeit,  eine  starke  Contraction  der  betreffenden  GetäBsc  voraus* 
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Einen  schönen  macrogeopischen  Beweis  für  die  Existenz  einer 
solchen  initialen  Gefässcontraction  liefert  die  Aetznng  mit  Essig* 
säure,  Retupfit  man  irgend  welchen  Theil  der  Haut  wiederholt 
und  nachdrücklich  mit  dieser  Flüssigkeit,  so  iBt  die  erste  Erschei- 
nung, die  Fich  neben  dem  Schmerz  bemerklich  machte  eine  starke 
Efblaaeung  der  Haut.  Gewöhnlich  erst  nach  längerer  Zeit  macht 
die  Erblassung  einer  immer  intensiver  werdenden  R^the  Platz,  zu 
der  sich  dann  Temperatur-Erhöhung   und  Schwciluog  hinzngesellen. 

Ob  der  Entzöndungsreiz  unmittelbar  oder  im  Wege  des  Reflexes 
auf  das  vasomotoriaclic  Nervensystem  des  ergriffenen  Thciles  wirke, 
köQueu  wir  hier  ohne  Nachtheil  für  unseren  Zweck  dahingestellt 
sein  lassen.  Jedenfalls  ist  mit  der  Erweiterung  der  gelähmten 
Arterien  nothwendig  nicht  nur  ein  vermehrter  Zufluss  von  Blut  zu 
dem  entzündeten  Theil,  sondern  auch  eäue  Erhöhung  des  Druckes 
in  den  Capillaren  gegeben»  die  von  den  erweiterten  Arterien  mit 
Blut  versorgt  werden.  Und  mit  der  Zunahme  des  Druckes  wächst 
ebenso  nothwendig  die  Menge  des  Liquor  smufinnisj  der  schon 
unter  normalen  Bedingungen  die  Wandungen  der  Capillaren  in 
stetigem  Strome  durchdringt.  Es  erfolgt  eine  ,  üeberschwem- 
mung*  des  durch  die  neueren  anatomischen  Forschungen  aufge- 
deckten Systems  von  »Saftkanalen",  aus  dem  die  Lymphgcriiase 
entspringen.*) 


•)  Die  „üeberacliwerainaiig'*  der  Saftkanäle  mit  Liqtwr  sanffuMs  kami 
dreierlei  Folgen  haben: 

a.  Unter  dem  gettteigerten  Zafliisa  von  ErnähnmgsiUjUcrial  geralben  die  in 
dem  System  der  Safrkanäle  befiudlicbeD  kernhaltigen  Protoplasma-Himfcbcn  in 
lebhaftere  Vegetation;  es  kommt,  sei  es  durch  TbeiluDg  oder  auf  andere  Weise, 
2tt  reicUicher  Productioa  von  Lymplikörperclieu,  also  zm  Eiterbildang,     Oder 

b.  der  aasgetretene  Liquor  sanguiiiis  erächeiat  ia  der  Gegtalt  etnea  Exsu- 
dats, dessen  faserstofiger  Autheil  geronnen  ißt.    Oder 

c.  der  mit  geronnenem  Füserstoff  infiltrirte  Theil  necrotisirt,  in  Folge  der 
Compression.  welche  die  capillaren  Blutstri)rne  erleiden. 

Die  in  entzündeten  Theilen  auftretemle  Neubildung  von  Bindegewebe,  Ner- 
venfasern, Blnt-  nnd  Lymphgefäsfien  bei  rächte  ich  als  einen  Vorgang  sui  gen«ri9f 
der  so  wenig  ein  integrirendes  Glied  des  entzündlichen  Procesaes  ist,  dass  er 
im  Gegcntheil  mit  den  höchstea  Graden  der  EntKündaiig  unverträglich  erscheint 
Es  ist  derselbe  Vorgang ,  der  in  seiner  büchsten  Vollkoinmeiiheit  bei  niederen 
Thieren  angetroffen  wird  und  hier  die  Regeneration  ganzer  Körpertheile  vermit* 
telt  Auch  beim  Menschen  haben  wir  Gelegenheit,  ihn  ohne  alle  Complication 
mit  dem  entzündlichen  Process  za  beobachten  in  den  Fällen  ^  wo  eine  Wund- 
heilnng  durch  prima  inteniio  za  Stande  kommt  Weshalb  dieser  Vorgang  Mufig 
im  Gefolge  des  entzündlichen  Processes  erscheint,  ist  eine  Frage»  deren  Lösung 
begreiflich  der  Zukunft  überlassen  bleiben  mnss. 
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Die  Thataache,  daas  Diirchachneidung  des  Hals  -  Sy mpathicos 
zwar  Erweiterung  der  Geiässe,  aber  keine  Exsudation  zur  Folge 
hat^  bildet  keiDeo  erostlicben  Einwand  gegen  diese  AiiffassuJig  des 
EDtzüüdungs-ProceaaeSj  denn  es  muss  begreiflich  einen  Unterschied 
machen,  ob  in  Folge  der  Sympathicus-Durchscbüeidung  der  GcfAaa- 
tonuä  einfach  vermindert  oder  ob  in  Folge  eines  voraufgegangeneo 
heftigen  Reizes  eine  lähmuüL^sartige  Schwäche  der  Oefäsainuskolii 
eingetreten  ist.  Im  letzteren  Falle  wird  der  Widerstand,  den  die 
Gefässwandnngen  dem  Blutdruck  entgegensetzen,  offenbar  geringer 
sein  und  darum  auch  die  Gefässerweiterung  erheblich  stärker  aus- 
fallen müssen  als  im  ersteren. 

DcTi  gemeinschaftlichen  Ausgangspunkt  beider  Vorgänge  v  de« 
Fiebers  nna  der  Kntzündting,  würden  also  Functionsstörungen  des 
vasomotorischen  Nervensystems  bilden;  dem  einen  würde  ein  Te* 
tanus  der  kleinen  Gefässe,  dem  anderen  ein©  Erlahmung  deraelben 
zu  Grunde  liegen. 

Wie  aber  löst  sich  dann  der  Widerspruch,  dass  ein  und  das^ 
selbe  Agens  gleichzeitig  hier  Tetanus  und  dort  Lähmung  her- 
beiführt? 

Hierauf  antworte  ich:  er  giebt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  Stoffe^ 
die,  auf  welche  Weise  immer  ins  Blut  gelangt,  stets  nur  oder  ror* 
zugsweise  bestimmte  Organe  in  Entzündung  versetzen.  Das  be- 
kannteste,  und  zugleich  schlagendste  Beispiel  liefert  die  Affection 
der  Nieren  und  Harnwege,  welche  unter  dem  Einfluss  des  Cauth4t^ 
ridim  entsteht.  Gleichgültig  wie  man  diese  Thatsache  erklären 
will,  sie  berechtigt  jedenfalls  zu  dem  Schluss,  dass  ein  ins  Blut 
gelangter  Entzündungs- Erreger  vermöge  seiner  Beziehung  zu  be- 
stimmten Organen  sich  In  diesen  in  grösster  Menge  anhäufen  muss. 
Denken  wir  uns  nun  auf  irgend  welchem  Wege  eine  Substanz  ins 
Blut  aufgenommen,  uüter  deren  Einfluss  Entzündung  und  Fieber 
entstehen  kann,  so  wird  dieselbe  da,  wo  sie  in  grösster  Menge 
angehäuft  i&t,  in  Folge  intensiver  Wirkung  auf  die  vasomotonscbeu 
Nerven  des  Theiles  schnell  eine  Lähmung  der  GefässmuskelG  her* 
beifuhren  können,  während  sie  an  allen  übrigen  Körperstellen,  'wo 
sie  in  weit  geringerer  Menge  einwirkt,  Contraction  der  Gefasse 
hervorzurufen  vermag. 

In  dem  Falle  dagegen ,  wo  das  Fieber  sich  zu  einer  bereite 
vorhandenen  Etitzündung  gesellt,  sind  zwei  Möglichkeiten  gegeben. 
Das  Fieber  entsteht  hier  entweder  auf  reflectorischem  Wege,  indem 
die  innerhalb  des  entzündeten  Thcils  endigenden  centripetalen  Fasern 
die   an    ihrer    Peripherie    erhaltooea    abnormen    Impulse   auf  die 
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ingHösea  Centra  des  va^oraotorischeii  Nervensystems  übertragen, 
oder  dadurch,  dnsg  aus  dem  entzündeten  Theile  Stoffe  aufgenommen 
werden^  welche  mit  dem  Blute  circnlirend  das  vasomotoriache  Ner- 
vensystem direct  zu  erregen  vermögen.  In  der  Wirklichkeit  scheinen 
^eide  Vorgänge  Statt  zu  finden, 

18)  Es  giebt  Fälle,  in  denen  Fieber  und  Entzündung  gleich- 
"Zeitig  entstanden  sitid,  aber  die  letztere^  trotz  Statt  gefundener 
^volUtändiger  Fieberkrise,  noch  eine  Zeit  lang  fortdauern  kann.    Ein 

[»Iches  VorkommeD  habe  ich  erst  ueulich  wieder  in  einem  Falle 
von  Pleuropneumonie  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  wo  die 
rostfarbeneu  Sputa  iu  exquisitester  Form  noch  mehrere  Tage  nach 
der  am  9,  Tage  erfolgten  Krise  zu  beobachten  waren. 

Auch  diese  Thatäache  ist  von  unserem  Standpunctc  aus  leicht 
zu  erklären.  Denn  die  Lähmung  der  Gefässe,  welche  dem  ent- 
zündlichen Vorgange  zu  Gniude  liegt,  braucht  ja  offenbar  nicht  zur 
selben  Zeit  zu  verschwinden,  wo  der  Gefäaskrampf  nachläast,  der 
^em  febrilen  Vorgänge  zu  Grunde  liegt. 

19)  Es  giebt  drei  Mittel,  welche,  im  ersten  Beginn  acuter  fieber- 
hafter Erkrankungen  zur  Auwenduag  gebracht,  den  krankhaften 
Vorgang  bisweilen  so  weit  zu  ermässigen  vermögen,  dass  mau  ihn 
für  erloschen  (coupirt)  zu  halten  versucht  sein  kann.  Diese  Mittel 
Bind:  der  Äderlasa,  das  Brechmittel,  die  kalten  üebergiessungen. 

Aus  meiner  Hypothese  würde  sich  diese  Thatsachc  folge'  der- 
maasaen  ableiten  lassen:  Durch  die  schnelle  Entziehung  einer  grossen 
ßlutmenge  wird  ein  hoher  Grad  von  Herzschwäche  herbeigeführt, 
die,  zumal  bei  gewissen  Stellungen  des  Patienten,  einen  mangel- 
haften Zufluss  von  arteriellem  Blut  "  zu  den  Centralapparaten  des 
Nervensystems  zur  Folge  hat  Die  Folge  des  maogclbaften 
Blutxuflusses  ist  eine  verminderte  Action  der  Nervencentra.  Der 
Patient  verliert  oft  das  Bcwusstsein.  lo  manchen  Fällen  tritt 
sogar  Apnoe  ein.  Und  wahrscheinlich  immer  wird  zugleich  das 
Centrum  des  vasomotorischen  Nervensystems,  das  wir  auL  Grund 
verschiedener  Experimente  und  pathologischer  Beobachtungen  in 
den  Halötheil  des  Rückeumarks  verlegen  müssen,  ausser  Thätigkeit 
gesetzt  und  somit  eine  Erschlaffung  aller  mit  musculösen  Elementen 
rersehenen  Gefässe  herbeigt^führt.  Dauert  dieser  Zustand  der  Ge- 
IsserschlnffuDg  auch  nur  kurze  Zeit  an,  so  muss  bei  der  gleich- 
zeitig vorhandenen  Verdünnung  des  Blutserums  leicht  eine  profuse 
Schwcisssecretion  eintreten  und  wenn  das  Fieber-  und  Entzündung- 
erregende Agens  durch  die  Haut  ausgeschieden  werden  kann,  seinu 
Quantität  schnell  so  weit  roducirt  werden,  dass  seine  Wirkungafä- 
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bigkoity  die  DOtfawendig  an  die  Quantität  gebanden  ist,  gleich  NuH 
wird,  D&zn  kommt,  dass  mit  der  Verarmang  des  Blutes  an  Sauer- 
fltoff  auch  die  Erregbarkeit  der  Nervenelemente,  überhaupt  also  aacli 
die  des  vaaooiotorischen  Nerrenaystems  abnehmeD  rauss. 

In  ähnlicher  Weise  erkläre  ich  mir  die  coupirende  Wirkung, 
welche  das  Brechmittel  in  einer  Anzahl  acuter  Erkrankungen  ent- 
faltet, indem  ich  die  ErKchlaflfang  der  Gefässe  während  des  Brecli* 
actes  zum  Ausgangspunkt  nehme. 

Die  kalten  Begiessungen  dagegen^  deren  mächtige  antipyretische 
Wirkung  im  Beginn  des  exan thematischen  Typhus  zuerst  Currie 
ausaer  Zweifel  gestellt  liat,  leisten  dies  offenbar  in  anderer  Weise* 

Während  die  stetige  Anwendung  der  Kälte  eine  starke  Zu* 
aamraenziehung  der  Gefässe  bia  in  eine  ziemlich  grosse  Tiefe  unter 
der  Haut  zur  Folge  hat,  wirkt  die  kalte  Begiessung  als  ein  jRube^ 
faeiem  d.  h.  der  flüchtige,  aber  sehr  heftige  Beiz,  der  dnrch  plötz- 
liche Temperatur- Erniedrigung  der  Haut  entsteht,  hat  nach  einer 
rasch  vorübergehenden^  unzweifelhaft  reflectori sehen  Contraction  der 
kleinen  Haut-Arterien  eine  schnelle  Erlahmung  dieser  Qefl&ase  Enr 
Folge,  die  in  um  so  stärkerem  Grade  eintreten  muss,  als  ja  die 
Erregung  durch  die  Kälte  {^it  renia  verho)  sich  zu  der  von  dem 
Fiebergift  gesetzten  Erregung  addirt.  Kommt  es  unter  dieaen 
Umständen  zu  profuser  Schweissabsonderung,  die  sich  um  so  leichter 
einstellen  muss»  als  die  Kälte  gleichzeitig  auch  (wahrscheinlich  in 
Folge  der  durch  sie  gesteigerten  Thätigkeit  des  iuspiratorischea 
Nervencentrums)  eine  Zunahme  der  Herzthätigkoit  nach  sich  zieht» 
so  ist  auch  hier  wieder  die  Möglichkeit  einer  :?ehr  raschen  Aus- 
scheidung des  Fiebergiftes  durch  die  Haut  gegeben. 

20)  Die  Wirkung  einer  Anzahl  antifebriler  Mittel  wird  um  so 
energischer,  je  mehr  der  Kranke  bereits  durch  den  Einflasa  der 
Krankheit  oder  anderer  Momente  erschöpft  ist. 

Zu  den  mächtigsten  an ti febrilen  Mitteln  zähle  ich.,  ausser  dem 
Aderlasa,  die  Digitalis  uod  das  Chinin,  mlphuric,  (wenn  dieselben 
in  grösseren  Dosen  zur  Anwendung  kommen). 

Von  allen  dreien  glaube  ich  den  eben  ausgesprochenen  Satx 
mit  Sicherheit  behaupten  zu  können. 

Während  auf  der  Höhe  einer  Pneumonie'^)  ein  selbst  beträohf 


i 


*)  Ich  habe  hier  die  Winter- Pneu raonip  im  Äu^e,  eine  Krankheit  welche 
himmelweit  verschieden  iat  von  der  sogenannten  biliösen  t^oeumoiei  von  leuterer 
hatte  ich  seit  Mitte  April  eine  »o  grosse  Zahl  von  Fällen  2U  sehen  Gelegenbeii 
wie  in  keinem  froheren  Jahre.  Sie  herrschte  den  ganzen  Sommer  aher  bti  tjof 
iii  den  Herbst  hinein.    Vor  Allem    wichtig   erscheint  mir  die  That&acbe, 
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lieber  Aderlass  (z.  B.  vod  sx)  meist  eitie  verhäUnissmässig  gerioge 
Erniedrigung  der  Temperatur  zai'  Folge  hat,  sehen  wir  im  Verlauf 
des  Ileotyphu3,  gegcu  Ende  der  zweiten  oder  im  Verlaufe  der 
dritten  Woche,  schon  nach  der  Applieatiun  weniger  blytiger  Schröi)f- 
köpfe  einen  starken  Temperatur -Abfall  eiutreieu.  Auch  spontane 
Blutungen,  die  sich  im  Verlaufe  dieser  letzteren  Krankheit  ej  eignen, 
vermögen  die  Temperatur,  nachdem  sie  sich  biö  zur  Zeit  der  Blutung 
der  höchsten  Grenze  genähert  hatte,  schon  innerhalb  24 — 36  Stun- 
den bis  Jiur  normalen  herabzudrückeo.  Die  Erklärung  dieser  That- 
aache  scheint  mir  cbenfaüa  nicht  schwierig.  Je  mehr  ein  Fieber- 
kranker erschöpft  ist,  desto  leichter  müssen  die  tetanisirteu  Ge- 
iassmuskeln  in  Erschlaffung  versetzt  werden  können.  Die  nolh- 
wendige  Folge  einer  ßlotentziehung  ist  der  Verlust  einer  Anzahl 
der  kleinen  Apparate,  welche  den  Sauerstoff  der  atmosphänscbeu 
Lttfk  fixJren  und  ihn  an  die  Gewebe  wieder  abgeben.  Dieser  Ver- 
[last  muss  um  so  stärker  ins  Gewicht  fallen^  je  träger  der  ßlutstrom 
j geworden  ist.  Addirt  sich  nun  eine  plötzliche  Verminderung  der 
pSaaerstoffzyfuhr  zu  der  bereits  vorhandenen  Abnahme  der  Erreg- 
barkeit der  Getassnniskeln,  so  ist  eine  plötzliche  und  beträchtliche 
Erschlaffung  dersclbeOy  mithin  eine  schnelle  und  starke  Erniedrigung 
der  Temperatur  unausbleiblich. 

Die  zuerst  von  mir  (nicht  blos  bei  der  Feeumonie,  sondern 
auch  bei  anderen  acuten  und  bei  chronischen  Krankheiten)  nachge- 
wiesene antipyretische  Wirkung  der  ZHifäaiin  halte  ich  schon  seit 
langer  Zxjit  nicht  mehr  für  eine  B^olge  der  von  ihr  auf  das  Herz 
ausgeübten  Wirkung,  Die  Darlegung  der  Gründe  für  diesen  Wechsel 
meiner  Ansichten  verspare  ich  mir  für  einen  anderen  Ort.  Hier 
sei  nur  so  viel  bemerkt,  dass  man  iu  Rücksicht  auf  eine  ganze 
Reihe  verschiedenartiger  Thatsnchen  zu  der  Annahme  gezwungen 
iatj  dass  die  tempcruturerniedrigende  Eigenschaft  des  Mittels  höchst 
[wahrscheinlich  von  seiner  Wii'kung  auf  das  vasomotorische  Nerven- 
rsystem  oder  auf  die  Gefässmuskeln  selbst  abhängt*  Ist  dies  •  der 
Fall,  dann  erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  auch  die  Digitalisj  wie 
der  Aderlass,  auf  der  Hölie  der  Pneumonie  selbst  in  grosser  Dose 
die  TemperatiD^  nicht  so  rasch  erniedrigt,  wie  in  kleinerer  Dose 
beim  lleotyphus,  in  ähnlicher  Weise  wie  die  verschiedene  Wirkungs- 
iBtensität  des  Aderlasses  unter  deuselben  Bedingungen. 


Kr&ake  dieser  Art  seihst  kleinere  Blutentziehuugeu  schlecht  vertragen.  In  den 
schwereren  F&llen^  ditj  sogar  mit  furibundeii  Delirien  vertiuntien  sein  ktinueD, 
leistet  die  stetige  Abkühl UDg  der  KörperüberHüche  (siebe  weiter  unten)  die  vor- 
IrefFUchsteii  Dienste. 
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Auch  die  antipyretische  Wirkung  des  Chinin,  sulphuric,  beim 
Rheumatismtis  articulor.  tritt  um  so  leichter  ein  d.  h.  rascher  and 
bei  kleinerer  Dosis,  wenn  das  Mittel  erst  dann  in  Anwendung  ge- 
bracht wird,  nachdem  der  Kranke  entweder  in  Folge  der  Ejrankheit 
oder  durch  vorhergegangene  Antiphlogose  etwas  erschöpft  ist 
Nehmen  wir  an,  dass  es  gleich  der  Digitalis  zugleich  auf  das  Herx 
und  (direct  oder  indirect)  auf  die  Qefässmuskeln  wirkt,  so  ist  jene 
Thatsache  natürlich  ebenso  zu  erklären,  wie  die  obigen  Erfahrungen 
in  BetreJBf  des  Aderlasses  und  der  Digitalis. 

21)  Im  Hinblick  auf  die  im  vorigen  g  erwähnten  Thatsachen 
und  in  der  Voraussetzung,  dass  ein  rasch  wirkendes  antipyretisches 
Mittel  noch  stärker  wirken  müsse,  wenn  es  unmittelbar  vor  einem 
Zeitraum  in  Anwendung  kommt,  in  welchem  die  Krankheit  erfah- 
rungsgemäss  geneigt  ist,  spontan  zu  Grunde  zu  gehen,  unternahm 
ich  den  Versuch,  die  epidemisch  vorkommende  Winter-Pneumonie 
durch  einen  Aderlass  (von  5  1\^ — VllI)  zu  coupireu,  den  ich  am  Ende 
des  4.  oder  im  Beginn  des  5.  Krankheitstages  machen  Hess. 

Diese  Erwartung  wurde  auf  das  Ueberraschendste  durch  den 
Erfolg  bestätigt.  In  19  möglichst  gleichartigen  Fällen,  in  denen 
der  Aderlass  nach  dieser  Methode  zur  Anwendung  gekommen  war, 
trat  die  Krise  ohne  Ausnahme  im  Verlaufe  des  5.  Tages  ein 
und  war  sie  am  Ende  des  6.  Tages  vollendet. 

Die  Erklärung  dieser  Thatsache  aus  meiner  Fieber -Hypothese 
ergiebt  sich  nach  den  bisherigen  Auseinandersetzungen  so  leicht^ 
dass  es  keiner  weiteren  Bemerkung  bedarf. 

22)  In  den  schwereren  Fällen  von  Ileotyphus  lassen  sich,  wie 
ich  vor  T  hierfei  der  gezeigt  habe,  zwei  Perioden  unterscheiden, 
eine  erste,  in  welcher  der  Fieber -Typus  ein  (allerdings  nicht  im 
strengen  Sinne  des  Wortes)  contiuuirlicher  ist,  und  eine  zweite, 
in  welcher  ein  stark  remittirendcr  oder  gar  intcrmittirender  Typus 
vorherrscht.  Diese  zweite  Periode  muss  man  in  Rücksicht  auf  die 
fast  allnächtlichen  Schweisse  und  auf  die  fortschreitende  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  etc.  als  eine  lang  hingezogene  Lysis  be- 
trachten. 

Nicht  selten  tritt  eine  Störung  des  lytischen  Vorganges  ein 
und  dann  macht  der  remittirende  (resp.  iLtermittirende)  Fieber- 
Typus  unter  dem  Verschwinden  der  Nachtschweisse  wieder  einem 
continuirlichen  Typus  Platz.  Die  Störung  ist  öfters  durch  die  Ent- 
wickclung  einer  entzündlichen  Affection  des  Respirations-Apparates, 
in  anderen  Fällen  durch  eine  Exacerbation  des  typhösen  Processes 
selbst  bedingt.     In  diesen   letztereo  Fällen    beobachtet  man   nicht 
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selien  einen  (wenn  anch  sparsamen)  Wicderaugbruch  des  Roieola- 
Exanthenis  und  {p08t  mortem)  auch  auf  der  Darmschleimliaut  frischt 
Eruptionen,  Indess  giebt  es  auch  Fälle,  lo  denen  trotz  sorgfältig- 
ster Untersuchung  sich  keines  dieser  beiden  Momente  als  Ursache 
der  Umwandlung  des  Fieber-Typus  herausstellt. 

Bringt  man  in  aolchen  Füllen  lauwarme  Bäder  (ron  nicht  zu 
langer  Dauer),  sei  es  mit  oder  ohne  Uebergiessungen  von  demselben 
Wasser  in  Anwendung,  so  beobachtet  loan  folgende  Erscheinungen: 

a)  Nicht  selten  bewirkt  daö  lauwarme  Bad  schon  unmittelbar 
eine  starke  und  lang  anhaltende  Abkühlung  des  Körpers, 
eine  Abkühlung,  die  weit  stärker  ausfällt  und  länger  anhält 
als  die  eines  weit  länger  dauernden  lauwarmen  Bades, 
welches  man  bei  nicht   ßcbernden  Menschen  anwendet 

b)  Meist  kommt  der  remitlirende  Fiebertypus  schon  nach  den 
ersten  Paar  Bädern  zugleich  mit  den  Nachtscli weissen  wieder 
zum  Vorschein. 

c)  Die  Periode  des  reraittirenden  Fiebertypus  scheint  mit  Hilfe 
der  lauwarmen  Bäder  auch  bedeutend  abgekürzt  werden  zu 
können. 

Erinnert  man  sich  der  unbestreitbaren  Thatsache,  dass  das 
lauwarme  Bad  eine  beträchtliche  Erschlaffung  der  Hautgefässe  lier- 
beizufübren  vermag,  so  lassen  sich  aucli  diese  Erscheinungen  mit 
Leichtigkeit  durch  unsere  Hypothese  erklären. 

23)  In  allen  Fällen  von  Bleikoltk,  die  ich  in  den  letzten  Jahren 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ergaben  die  tbermometrischen 
Messungen  eine  erhebliche  Zunahme  der  Bluttemperatur.  Die  Tem- 
peratur fand  sich  einige  Male  auch  da  erhöht,  wo  die  Schmerzen 
mir  gering  waren. 

Diese  auf  den  ersten  Blick  rafchselhafte  Erscheinung  erklärt 
sich  sofort,  wenn  wir  an  die  ausgezeichnete  und  rasch  eintretende 
haemostatische  Wirkung  des  essigsauren  Blei's  denken.  Diese 
Wirkung  lässt  sich  kaum  anders  begreifen,  als  durch  die  Annahme, 
daas  das  Blei  die  Contraction  der  mit  Muskehellen  reichlich  ver- 
sehenen kleinen  Arterien,  sei  es  direct  oder  vermittelst  einer  erre- 
genden Wirkung  auf  das  vaaomotorische  Nervensystem,  steigert. 

24)  Nimmt  man  in  den  Fällen  von  biliöser  Pneumonie,  in  denen 
eine  starke  Erregung  des  Cerebralsystems,  verbunden  mit  beträcht- 
licher Zunahme  der  Pulsfrequenz,  Abnahme  der  Respirationsfrequenz 
and  des  Hustens  und  mit  Meteorisraas  sich  einstellt,  zur  Anwen- 
dung kalter  Umschläge  auf  Kopf  und  Unterleib   seine   Zufliicht,  so 

agt  es  bei  häufigem  Wechsel  dieser  Umschläge,   zwar  den  er- 
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wähnten  Gefahr  drohenden  Zustand  des  Nervensystems  zu  beseitigeii, 
aber  man  verlängert  zugleich,  öfters  um  ein  Beträchtliches,  die 
Dauer  der  Krankheit. 

Ich  erkläre  diese  Thatsache  in  folgender  Weise: 
Die  Summe  der  Spannkräfte ,  die  den  Gentralapparaten  des 
Nervensystems  in  der  Zeiteinheit  zugeführt  wird,  ist  nothwendig 
(schon  wegen  der  begrenzten  Leistungsfähigkeit  der  vegetativen 
Apparate)  eine  begrenzte.  Im  fieberhaften  Zustande  wird  diese 
Summe  wegen  mangelhafter  Nahrungs-Zufuhr  und  mangelhafter  Assi- 
milation des  Aufgenommenen  offenbar  bedeutend  verringert.  Wächst 
der  Summand,  welchen  das  Cerebralsystem  bei  starker  Erregung  in 
Anspruch  nimmt,  so  sinkt  die  Grösse  des  Bestes,  welchen  die 
anderen  Nervenceutra,  unter  diesen  die  vitalen  und  die  gangliösen 
Ncrvoncentra  des  Darmrohrs,  erhalten.  Mit  der  Abnahme  der 
Thätigkeit  (rcsp.  Erregbarkeit)  der  vitalen  Nervencentra  aber  steigt 
nothwendig  die  Lebensgefahr.  In  der  That  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  der  erwähnte  Symptomencoinplex  zu  den  allcrgefährliehsten 
gehört.  Durch  die  starke  und  anhaltende  Abkühlung  eines  grossen 
Tlieils  der  Körperoberflächc  gelingt  es  zwar,  die  Erregung  des 
Gcrebral-Systems  zu  ▼ermindern  und  sogar  verschwinden  zu  machen, 
dagegen  steigern  wir  andererseits  die  Contraction  aller  derjenigen 
Arterien,  welche  innerhalb  der  abgekühlten  Theile  und  deren  Nach- 
barschaft verlaufen  und  arbeiten  so  dem  Eintritt  der  Krise  ent- 
gegen, welche  eine  plötzliche .  Erschlaffung  der  Gefässe  zur  noth- 
wendigen  Voraussetzung  hat. 


GES^UIMELTE  BEITRÄftR 


WH 


PATHOLOGIE  a>D  PHYSIOLOGI 


vos 


Db  L.  TRAUBE 


i'jti  nun  I  tili  •  wiuiiu^M . 

FHIKMllCfl    WTLHKt-^i 

Vmf    ffJllJUIIl.   AI.. 


I     .1  it  srt..  r'iM3n:aHon  an  dkm  Kt^xjuu 

•H  tfKH  niOrAKDKtrr.  KLIt9tfC 


ZWEITER  BAND, 


BERLIN.  1S71. 
VßRLAO   VON   AtJOUST   IIIUS€HWALIl 


Vk  t}51i;it  DKN  UHt>KS(. 


GESAMMELTE  BEITRÄGE 


ZUR  • 


PATHOLOGIE  und  PHYSIOLOGIE 


VON 


Dr  L.  TRAUBE 


GEH.  MEDIZINAL-RATH,   AU88EROKDENTL.  PROFESSOR  DER  MEDIZIN  AN  DER  KÖNI6L. 
FRIEDRICH -WILHELMS- UNIVERSITÄT,   ORDKNTL.  PROFESSOR  AN  DEM  KÖNIGL.  • 
FRIEDRICH -WILHELMS -INSTITUT,  DIRECTOR  DER  PROPAEDEUT.  KLINIK 
UND  DIRIGIR.  ARZTE  IM  CHARITE- KRANKENHAUSE  ZU  BERLIN. 


ZWEITER  BAND. 

ZWEITE   ABTHEFLUNO: 

KLINISCHE   UNTERSUCHUNGEN. 


BERLIN,  1871. 
VERLAß   VON  AUGUST   HIRSCHWALD. 

68  UNTER   DEN  LINDEN. 


XXXV. 

Diphtheritis  laryngis  mit  consecntivem  Oedema 
pnlmoinim.t) 


Der  Stridor  durch  den  Stertor  verdeckt  Tracheotomie.  GttDBtige 
Wirkung  des  Plumbum  aceticum  und  grosser  Yesicantien  auf  das 
Lungen-Oedem.  Entbindung.  Nach  derselben  jäher  Eintritt  des  Todes. 

Am  17.  November  d.  J.  gab  Prof.  Traube  unter  Demonstrirung 
der  betreffenden  Präparate  die  Epikrise  eines  Falles,  welcher  seines 
diagnostischen  und  therapeutischen  Interesses  wegen  eine;r  ein- 
gehenden Mittheilung  werth  erscheint.  .  Frau  S.  wurde  am  14. 
November  Morgens  10^  Uhr  aufgenommen  und  bot  das  Bild  einer 
an  Erstickung  Sterbenden  dar:  Gesicht  bleich,  gedunsen,  ins  Bläu- 
liche spielend;  Lippen  blau,  höchster  Grad  von  Dyspnoe,  aber  trotz 
der  sichtlichen  Anstrengung  auch  verschiedener  accidentellcr  Inspi- 
rationsmuskeln kaum  merkliche  Erweiterung  des  Thorax,  enormer, 
weithin  hörbarer  Stertor,  kein  Husten,  kühle  Extremitäten,  Arterien 
eng,  120  regelmässige  Pulse.  Die  sprachlose  Patientin  wirft  sich 
in  äusserster  Unruhe  und  in  verzwciflungsvoUer  Anstrengung  von 
einer  Seite  auf  die  andere.  —  Es  wurde  sofort  Plumbum  aceticum 
gr.  1  stündlich,  trockne  Schröpfköpfe  und  ein  Vesicans  permagnum 
ad  pectus  —  die  gegen  Lungenödem  vom  Prof.  Traube  geübte 
Medication  —  angewandt  —  doch  ohne  Erfolg;  darauf  um  12  Uhr 
ein  Aderlass  von  8  Unzen,  wobei  das  dunkle  und  zähflüssige  Blut 
nur  theilweis  im  Strahle  floss,  gemacht.    Danach  trat  eine  geringe 


i)  Abgedruckt  aus  der  „Berliner  Klinischen  Wochenschrift^  Jahrgang  1864, 
Ko.  1,  d.  d.  4.  Januar.  Keferent  Stabsarzt  Dr.  Fischcri  jetzt  Professor  der 
Chirurgie  in  Breslau. 
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Erleichterung  der  Patientin  ein,  ihre  Besinnlichkeit  nahm  zu  und 
.sie  berichtete  nun,  über  ihre  Anamnese  befragt,  in  abgebrochenen, 
heiseren,  flüsternden  Worten  Folgendes,  Sie  sei  seit  vierzehn  Tagen 
unwohl,  seit  drei  Tagen  in    steigender  Intensität  kurzathmig;  ihre 
Hauptklage    seien    Halsschmerzen    gewesen,    dieselben   beständen 
noch  weiter  und  sie  bitte  deshalb  um  die  Operation  am  Halse  zur 
Beseitigung  ihrer  grossen  Noth.     Die  Inspection  des  Schlundes  und 
die   Palpation   der   Bpiglottis    ergeben   Nichts   Abnormes,    um   so 
positivere  Anhaltspunkte  gewährte  die  laryngoscopische  Untersuchung, 
trotzdem  dieselbe  bei  der  grossen  Unruhe  der  Patientin  und  bei 
ihrer   ungünstigen   Lage   kaum   auf  ein   günstiges   Resultat   hoffen 
liess.    Der  Zugang  zu  dem  Innern    des  Larynx  war  grossentheils 
mit  einer  schleimigen  Masse  verlegt.    Durch  die  Mitte  dieser  Masse 
führte  ein  trichterförmiger  Canal,  in  dessen  Grunde  man  die  ver- 
engerte Glottis  erblickte.    In  der  Gegend  des  rechten  Stimmbandes 
sah  man  eine  weisse  Masse,  welche  in  die  verengerte   Glottis  hin- 
einragte.   Die  Epiglottis  erschien   auch  dem  Auge  nicht  verdickt. 
Eine  genauere  Inspection  erlaubte  die  grosse  Athemnoth  der  Pa- 
tientin nicht.    Doch  genügte  das  Gesehene,  um  die  Nothwendigkeit 
der  Tracheotomie  ausser  Zweifel  zu  setzen.    Dieselbe  war  bei  der 
gleichzeitig  vorhandenen  Struma  und  der  starken  Ausdehnung  und 
Füllung  der  Venen  mit  seltenen   Schwierigkeiten   verknüpft  und  es 
dauerte  daher  circa  25  Minuten,  ehe  man  dahin  gelangte,  die  Luft- 
röhre selbst  SU  eröffnen.     Zu  unserem  Bedauern,  aber  nicht  wider 
unser  Erwarten  trat  nach  Application  der  Kanüle  (Mittags   1  Uhr) 
keine  erhebliche  Erleichterung  ein,  nur  die  in  den  Luftwegen  ange- 
häufte Flüssigkeit  fand  nun  einen  freieren  Ausweg  und  floss  fast 
stromweise  ohne  allen   Husten  aus  der  Oeffnung  der  Kanüle    ab. 
Die  ausströmende   Flüssigkeit    hattcf   eine    ziemlich   intensiv    rothe 
Farbe,  eine  fast  seröse  Gonsistenz  und  enthielt  eine  grosse  Menge 
feiner  Luftbläschen,    Der   Stertor   dauerte  fort  und  war  jetzt  be- 
greiflich noch  lauter.    Es  wurde    nun   wieder   plumb.    acet.    gr.    1 
stündlich  verabreicht  und  das  grosse  Vesicans  erneuert.     Etwa  eine 
Stunde  nach  der  Operation   wurde  das  Gesicht  der  Patientin  com- 
ponirter,  die  Haut  wurde  wärmer,  feuchter,  das  Sonsorium  freier, 
es  trat  Husten  mit  reichlicher  Expectoration  auf.      Zur   Zeit   der 
Abendvisite  hatte  Patientin   zwar  noch   Orthopnoe,    doch   war  die 
Athemnoth  bei  weitem  geringer  als  kurz  nach  der  Operation.    Auch 
hoben  sich  die  Infraclavicular-Gegenden  bei  jeder  Inspiration  ziem- 
lich beträchtlich.     Durch  einen  häufig   auftretenden   Husten  wurde 
statt  der  blutig  serösen   Flüssigkeit  jetzt  eine  wcissliche,  ziemlich 
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zähe,  schleimige  Masse  entleert     Der  Stertor  war  nur  noch   zeit- 
weise zu  hören  nnd  in  viel  geringerer  Intensität  als  früiier.    Nach 
Verlegung  der  Kaoülcn-Oeffonng  mit  dem  Finger  konnte  man  jetzt 
bei  jeder  Inspiration  einen  sehr  deutlichen  Stridor  wahr- 
nebmen^   der  in  der  Gegend   des  Larynx  gebildet  wurde 
und  der  Husten  bekam   bei  heftigeren  Paroxyamen  den 
rauhen  bellenden  Beiklang  des  Croups,     Die   Cyanose  war 
verschwunden,  das  Gesiebt  der  Patientin,  weniger  gedunsen,  zeigte 
einen  nahezu  natürlichen   Ausdruck.     Das  Trinken  selbst  von 
warmer   Milch   erregte    Hosten    und   ein   Theil  des  Ver- 
schluckten wurde  dann  aus   der  Kanüle  wieder  hcrvor- 
gestossen.    Patientin  war  theiluchmendcr,  mit  ihrem  Befinden  zu- 
frieden.    Puls  108,  Radiales   umfänglicher,  gespannter.     Um  6  Uhr 
Abends  stellten  sieb  deutlich  Wehen  ein  (Patientin  ist  Mutter  von 
drei  Kindern  und  jetzt   im  9.  Monate  schwanger).     Prof.  Traube 
setzt  nun  aus  Besorgniss,  die    suspendirte  Thätigkeit  des  Uterus 
durch  den  Weitergebrauch   des   Bleies^    von  dem  Patientin  8  Gran 
genommen  hatte,  noch  mehr   zu  hemmen  und  in  der  Ueberzeugung, 
das8  das  Lungenödem  als  beseitigt  zu  betrachten  sei,  das  Plumbum 
aceticum  aus  und  Hess  zeitweise  Sinapisraen  appliciren.    Um  8  Uhr 
erfolgt  die  Geburt  eines  todtcn  Kindes  leicht  und  ohne  Kunathülfc. 
Während  der  Geburt  hat  die  Besserung  der  Patientin  noch  zuge- 
nommen, nach  derselben  verfiel  sie  aber  schnell  und  starb  um  11 
Uhr  —  ob  unter  WicderzuDahmc   der  Dyspnoe  oder  unter  den  Er- 
scheinungen der  Syncope  Hess  sich  aus  den  Angaben  der  Umgebung 
nicht  ermitteln.     Gegen  die    erstere  Annahme  schien  der  Habitus 
der   Leiche   zu    sprechen,  deren    Gesicht  man  bei  der  Obduction 
weder  gedunsen  noch  cyanotisch  fand. 

Bei  der  von  Dr.  Kle  bs  verrichteten  Section  fand  man  den  Pharynx 
vollkommen  frei,  dagegen  von  oben  her  gesehen  eine  starke  Veren- 
gerung des  Kehlkopf-Lumens.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  stellen- 
weise stark  infiltrirt,  an  anderen  Stellen  von  einer  Membran  locker 
überklcidet,  welche,  wie  die  inßltrirte  Schleimhaut,  eine  weisslich- 
^aue  FariJe  zeigte.  Die  grösate  Ausdehnung  und  Mächtigkeit  hatte 
die  fibrinöse  Deposition  längs  der  rechten  Kelilkopfswand.  Zu  beiden 
Seiten  des  unteren  spitzen  Endes  der  Epiglottis  sieht  man  zwei  nach 
unten  sich  vereinigende  längliche  Erosionen.  In  den  Luftwegen  nur 
sehr  wenig  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  stark  getrübt, 
von  zahli^eichen  feinen  Extravasaten  durchsetzt  Längs  der  rechten 
Seite  desselben  zieht  sich  vom  Kehlkopf  abwärts  eine  derbe,  schwer 
abzulöaende,  gelblich  weisse  Paserstoffmembraü  bis  zu  dem  rechton 
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Bronchus  hin.  Auch  dieser,  wie  die  von  ihm  abgehenden  Bronchien 
zeigen  einen  gleichen  üeberzug.  Unterhalb  des  Faserstoff- Be- 
schlages ist  die  Schleimhaut  ziemlich  stark  geröthet  und  etwas 
geschwellt.  In  den  Bronchien  erstrecken  sich  Böthung  und  Schwel- 
lung noch  mehrere  Linien  weiter  als  der  Faserstoffüberzug.  Im 
unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  pneumonische  Infiltration.  Lun- 
genödem ist  nur  in  Spuren  nachweisbar.  Der  in  der  Blase 
enthaltene  Harn  ist  eiweisshaltig.  — 

Epicritische  Bemerkungen. 
Trotz    mancher    UnvoUständigkeit    bietet    diese    Beobachtung 
mehrere  bemerkenswerthe    Punkte  dar  und  lenkte  Prof.  Traube* 
die  Aufmerksamkeit  seiner  Zuhörer  auf  folgende: 

a)  Während  der  Stridor  für  Laryngostenose  ein  so 
hochwichtiges  und  characteristisches  Symptom  ist^giebt 
es  auch  Fälle  von  hochgradiger  Laryngostenose,,  in 
welchen  derselbe  fehlen  kann.  In  unserem  Falle  wurde 
derselbe  durch  den  vorhandenen  Stertor  verdockt.  Die  Ur- 
sache dieses  letzteren,  schon  von  vornherein  mit  ziemlicher  Zuversicht 
vorausgesetzt,  wurde  unzweifelhaft,  als  nach  Einlegung  der  Kanüle 
sich  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit  stromweisc  aus  der  Trachea  ergoss. 
Wir  hatten  einen  exquisiten  Fall  von  Oedema  pulmonum  vor  uns, 
also  eine  Affection,  welche  erfahrungsmässig  häufig  vom  Stertor 
begleitet  ist  und  die  sich  hier  zur  Laryngostenose  offenbar  erst 
hinzugesellt  hatte.  Der  durch  die  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen 
gebildete  Stertor  war  so  laut,  dass  er  den  gleichzeitig  vorhan- 
denen Stridor  nicht  zur  Wahrnehmung  kommen  liess.  Interes- 
sant ist  ferner,  wie  der  Stridor  nach  der  Operation  und  nach  Be- 
seitigung des  Stertor  durch  Verschluss  der  Kanüle  wieder  hervor- 
gerulen  werden  konnte. 

b)  Ein  zweiter  lehrreicher  Punkt  ist  das  Verschwinden 
des  Lungen-Oedems  unter  dem  Einflüsse  des  essigsau- 
ren Bleies  und  der  Vesicanticn.  Freilich  könnte  man  ein- 
wenden, dass  neben  diesen  Mitteln  noch  zwei  andere,  nicht  minder 
wirksame  zur  Anwendung  gekommen  sind,  welche  mindestens  einen 
Antheil  an  dieser  Wirkung  beanspruchen  dürften:  nämlich  die 
Venäsection  und  die  Eröffnung  der  Luftwege.  Aber  durch  an- 
dere, äusserst  schwere  Fälle  (auf  welche  wir  hier  später  ausführ- 
licher zurückkommen  werden)  ist  in  der  That  der  Beweis  zu 
liefern,  dass  das  essigsaure  Bleioxyd  in  grossen  Dosen  gereicht 
und    durch   ein   grosses  Vesicans    unterstützt   einen    so    mächtigen 


Klinische  Untersuchungen*  661 

Einliuss  auf  cIhs  akuto  Luugcuödem  bat.  Der  vorliegende  Fall  ist 
desshalb  von  besonderer  Bedeutung,  weil  das  Verschwinden  des 
Oedems  hier  zum  ersten  Male  anatomisch  constatirt  werden  konnte. 
Post  mortem  Hess  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  nur  grade  so  viel 
seröse  Flüssigkeit  im  Lungenparenchym  nachweisen,  als  man  auch 
in  solchen  Fällen  findet,  wo  es  sich  während  des  Lebens  um  gar 
keine  Lungenaffection  gehandelt  hatte. 

c)  Prof.  Traube  glaubt  zwei  Hauptformen  der  Halsdiph- 
theritis  unterscheiden  zu  müssen: 

1)  Die  eine,  von  geringem  Fieber  und  überhaupt  geringem 
Allgemeinleiden  begleitet,  wird  nur  dadurch  gefährlich,  dass 
sie,  auf  den  Larynx  übergehend,  den  Tod  durch  Er- 
stickung herbeiführen  kann.  Wo  diese  Tendenz  nach  dem 
Larynx  nicht  vorhanden  ist  (die  übrigens  öfter  durch  un- 
zweckmässiges Verhalten  begünstigt  zu  werden  scheint), 
da  hat  man  es  mit  einer  gutartigen  Krankheit  zu  thun, 
die  bei  den  verschiedenartigsten,  auch  rein  localen  Be- 
handlungen einen  günstigen  Ausgang  nehmen  kann.  Geht 
sie  auf  den  Larynx  über,  dann  ist  die  Tracheotomie,  wenn 
auch  nur  leidlich  gut  ausgeführt,  meist  von  günstigem  Er- 
folge gekrönt. 

2)  Anders  verhält  es  sich  mit  der  zweiten  Form,  welche  man 
als  typhoide  bezeichnen  kann,  und  die  von  Anfang  an  mit 
heftigem  Fieber,  tiefem  Ergrififensein  des  Nervensystems, 
Milzanschwellung,  ja  selbst  mit  Roseola -Eruption  einher- 
geht. Hier  kann  der  Tod  sowohl  durch  Suflfocation,  als 
durch  Syncope  erfolgen.  Droht  die  erstere  Tod.esweise 
wegen  Mitbethciligung  des  Larynx,  dann  erweist  sich  die 
Tracheotomie  gewöhnlich  als  nutzlos. 

Einen  solchen  Fall  hat  Prof.  Traube  erst  kürzlich  (im  vorigen 
Semester)  bei  einer  kräftigen,  25jährigen  Primipara  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  Dieselbe  hatte  schon  acht  Tage  vor  der 
Entbindung  sich  unwohl  gefühlt  und  drei  Tage  vor  derselben  das 
Bett  gehütet.  Sie  bot  bei  ihrer  Aufnahme  kein  Symptom,  welches 
auf  ein  Leiden  des  Pharynx  und  Larynx  schliessen  Hess,  dagegen 
die  Zeichen  eines  schweren,  typhösen  Fiebers:  starke  Benommen- 
heit, zeitweise  Delirien,  trockne,  rissige,  fuliginös  belegte  Zunge, 
Leib  meteoristisch  aufgetrieben,  Milzdämpfung  beträchtlich  ver- 
gröBsert,  reichliches  Roseola-Exanthem,  in  beiden  Lungen  catarrha- 
lische   Erscheinungen.      Morgen -Temperatur   40,4,    Abend -Tempe- 
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ratur  41,2,  Pulsfrequenz  meist  =  108,  Respiration sfrequenz  =  24. 
Ein  Zeichen,  das  nicht  hinlänglich  gewürdigt  wurde ,  war  der 
excessive  Foetor  des  exspiratorischen  LufltstromB.  Pat.  erhieli 
schwefelsaures  Chiuin.  Anderen  Tages  starb  sie  plötzlich  beiD 
Umbetten.  Bei  der  Section  fand  sich  keine  wesentliche  Vcrän* 
derung  weder  an  den  Pejer'schen  Plaques,  noch  an  den  soli- 
tären  Follikeln,  noch  auch  im  Dickdarm,  dagegen  ein  bedeutender 
frischer  Milztumor,  Die  hintere  Fläche  des  weichen  Gaumens, 
besonders  links,  stark  verdickt,  rauh,  zottig,  grünlich  gefärbt,  in 
den  Tonsillen  kleine  Heerde  mit  grauem,  eitrigem  Inhalte.  Die 
Schleimhaut  des  Larynx  ist  fast  continuirlich  mit  einem  dünnen, 
weisslich- grauen,  membranösen  Belag  versehen,  am  reichlichsten 
die  wahren  Stimmbänder,  doch  lösen  sich  diese  Massen  leicht, 
und  darunter  ist  die  Schleimhaut  stark  geröthet.  Ebenso  zeigte 
sich  die  ganze  Trachea  geröthet.  —  Gegen  den  möglichen  Ein- 
wand, dass  hier  ein  Fall  von  exanthematischem  Typhus  vorlag 
in  dessen  Verlauf  sich  ausnahmsweise  eine  diphtheritische  Eni 
Zündung  der  Luftwege  entwickelt  habe,  spricht  vor  Allem  die 
Thatsache»  dass  Prof  Traube  während  eines  15jährigen  Zeit- 
raums in  der  Charitc  keinen  durch  die  Autopsie  constatirten  Fall 
von  exanthematischem  Typhus  gesehen  hat*  Hieraus  ergiebt  sich 
mit  Sicherheit,  dass  Berlin  noch  nicht  in  die  Reihe  der  Städte 
gehört,  in  denen  der  exanthematische  Typhus  neben  dem  Ileotjphus 
sich  eingebürgert  hat.f) 

d)  Es  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache,  dass  die 
Asphyxie,  über  einen  gewissen  Punkt  hinaus  verlän- 
gert, den  Tod  zur  Folge  hat,  auch  nachdem  es  gelungen 
ist,  die  Respiration  wiederherzustellen  und  zu  regu* 
lireu-  Man  schliesst  daraus,  dass  in  Folge  des  zu  lange  ge- 
hemmten Gaawechsels  die  vitalen  Apparate  schliesslich  solche 
Störungen  erlitten  haben,  dass  sie  zu  dauernder  Thätigkeit  unfUig 
geworden  sind.  Diese  Hypothese  erhält  ihre  Bestätigung  durch 
folgendes,  von  Prof.  Traube  angcsteDte  Experiment.  Wird  bei 
einem  durch  Woraragift  bewegungs-  und  respirationslos  gemachten 
Thiere  die  künstliche  Respiration  zuerst  regelmässig  unterhalten, 
dann  kann  dieselbe  5—7  Minuten  lang  unterbrochen  werden,  ohne 
dass  der  Herztod  eintritt.  Man  sieht  Anfangs  mehrere  Minuten 
lang  den  Druck  steigen  unter  beträchtlicher  Verminderung  der 
Pulsfrequenz,  und  dann  continuirlich  sinken.     Nimmt  man  während 


t)  Man  bcmerkcp  dass  diese  Zeüen  im  Jahre  18^  niedcrgeschriebea  wunle 
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dieser  zweiten  Periode^  in  der  das  Herz  immer  kraftloser  wird, 
bei  einem  gewissen  Punkte  die  künstliche  Respiration  wieder  auf, 
dann  gelingt  es,  das  Herz  wieder  aufleben  zu  machen,  und  so 
den  Versuch  viele  Male  und  immer  mit  demselben  Erfolge  zu 
wiederholen.  Hat  man  aber  jenen  Punkt  verpasst,  dann  bleibt  es, 
trotz  regelmässig  fortgesetzter  künstlicher  Respiration,  durchaus 
unmöglich  den  Herztod  abzuwenden. 


Znr  Lehre  von  der  alcalischen  Harngährimg.  f) 


Am  16.  November  d.  J.  ging  der  Abtheilung  ein  73jähriger,  in- 
dessen noeh  ziemlich  kräftiger  Mann  zu,  welche  über  eine  Ge- 
schwulst im  Leibe  klagte.  Er  gab  an,  dass  er  selten  krank  ge- 
wesen sei.  Vor  zwei  Jahren  bemerkte  er,  dass  sein  Leib  stärker 
wurde,  auch  verlor  sich  der  Appetit.  Letzterer  fand  sich  ohne 
eingreifendere  Medication  nach  einiger  Zeit  wieder,  die  Anschwel- 
lung seines  Leibes  nahm  indessen  zu,  ohne  dass  er  von  derselben 
Schmerzen  oder  Beschwerden  gehabt  hätte.  Zu  gleicher  Zeit  wurde 
das  Uriniren  schwerer,  Patient  entleerte,  bei  häufigem  Drang  zum 
Harnlassen,  jedes  Mal  nur  sehr  kleine  Mengen.  Seit  dem  3.  No- 
vember  dieses  Jahres  verlor  sich  der  Appetit  von  Neuem,  es  trat 
Uebelkeit  und  öfters  spärliches  Erbrechen  ein,  der  Stuhlgang  wurde 
retardirt  und  die  Geschwulst  schmerzhaft.  Bei  seiner  Aufnahme 
hatte  Patient  einen  Tumor  im  Abdomen  von  spindelförmiger  Ge- 
stalt, glatter  Oberfläche  und  geringer  Empfindlichkeit.  Derselbe 
begann  über  der  Symphysis  ossium  pubis  und  erstreckte  sich 
grösstentheils  links  von  der  Unea  alba  liegend  und  das  Niveau  des 
übrigen  Abdomen  beträchtlich  überragend,  bis  zum  Epigastrium. 
Man  konnte  denselben  mit  einiger  Miihe  ein  wenig  nach  beiden 
Seiten  verschieben.  Die  Resistenz,  welche  die  Geschwulst  zeigte, 
glich  der  eines  dünnwandigen,  elastischen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Sackes.    Bei  der  Untersuchung  i)er  rectum  zeigte  sich  der  Hume'sche 


f)  Abgedruckt  aus  der  ^Berl.  klin.  Wochenschrift'',  Jahrgang  1864,  No.  % 
d.  d.  4.  Januar.    Referent  Stabsarzt  Dr.  Fischer. 
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Lappen  der  Prostata  beträchtlieli  geschwollen  und  von  hier  aus 
kam  man  sofort  auf  den  Tumor^  über  dessen  Natur  nun  kein  Zweifel 
mehr  oliwalten  konnte.  Nachdem  Patient  einige  Tage  mit  warmen 
Umschlägen  und  alsdann  warmen  liädern  (28^  K)  und  Natr,  bicarbon. 
(Gr.  V.  ^stüodlicb)  behandelt  worden  war,  wurde  am  20,  November 
der  auf  der  Station  in  beständigem  Gebrauch  befindliche,  dem  An- 
schein nach  vollkommen  reine  silberne  Katheter  angewendet  und 
mittelst  desselben  2500  Cubikcentimeter  eines  ganz  klaren,  hell- 
gelben, sauer  reagirenden  Harns  von  1004  spec.  Gewicht^,  abgelassen, 
worauf  die  Geschwulst  am  Abdomen  völlig  verschwand.  Am  andern 
Tage  hatte  sich  die  Blase  wieder  gefüllt,  bei  der  Entleerung  des 
Urins  fiel  uns  und  dem  Patienten  die  trübe  Beschaffenheit  desselben 
auf,  während  die  Quantität,  die  Reaction,  das  apecifische  Gewicht 
,  wie  gestern  geblieben  war,  Patient  versicherte  aus  freiem  Antriebe, 
Ijdass  er  noch  nie  solchen  Harn  gelassen  habe.  Am  23,  November 
bekam  Patient  nach  dem  Katbeterisiren  einen  heftigen  Schüttelfrost, 
mit  einer  Temperatur  von  41,8  C.  und  148  Pulsen;  doch  waren  die 
Fieber- ErscheiDungen  am  andern  Morgen  vollkommen  beseitigt, 
wiederholten  sich  jedoch  Abends  wieder.  Der  am  24.  November 
mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  (1900  C.C)  war  hellgelb,  molkig 
trübe,  von  schwach  saurer  Reaction,  spec.  Gewicht  ^  1006.  Am 
25.  November  zeigte  der  Harn  einen  etwas  üblen  Geruch  und  neu- 
trale Reaction,  der  Prosta, fall  wiederholte  sich  zwar  am  Abend, 
doch  bei  Weitem  weniger  intensiv  als  früher.  Am  26.  November 
rurde  Patient  in  der  Klinik  vorgestellt,  die  24stundige  Menge  des 
Urins  betrug  2800  CC,  spec.  Gewicht  1004,  Reaction  achwach 
alcaliscb,  Farbe  und  Geruch  wie  früher.  Das  Reagens -Papier 
war  unmittelbr  in  den  Harnstrahl  getaucht  worden.  Beim  Versuche 
ZQ  filtriren  lief  der  Harn-  wie  eine  trübe  Molke  durch  das  Filter 
und  hinterliess  keinen  Rückstand.  Die  kaum  \  Stunde  nach  der 
Entleerung  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Trübung  ganz  allein  durch  Vibrionen  bedingt  war.  Dieselben 
waren  theils  rund,  theils  stäbchenförmig  und  in  lebendiger  Bewegung 
begriffen.  Keine  Spur  von  Eiterkörperchen  und  von  Eiweiss  im 
Urine.  Am  28.  November  war  der  Urin  wesentlich  trüber;  er  liess 
beim  Stehen  ein  weisses  Sediment  fallen,  welches  aus  den  oben 
beschriebenen  Vibrionen  und  zahlreichen  aufgequollenen  Eiterkörper- 
chen bestand.  Die  Reaction  des  Harns  schwach  alcalisoh. 
Ein  in  Salzsäure  getauchter  Glasstab  über  den  frisch  gelassenen 
Harn  gehalten,  entwickelte  über  der  ganzen  Fläche  des  mit  Urin 
gefüllten  Glases  Salmiak-Dämpfe,     ürinquantum  1900  C.C,  spec. 
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Gewicht  IWö.    Patient  entleert  jetzt  zeitweise  aüch  spontan  ctvfts 
Urin,  doch  mit  aclimerzhaftcm  Drange*  — 

In  dem  klinischen  Vortrage  stellte  Professor  Traube  diesem 
Falle  einen  andern  zur  Seite,  welchen  er  im  vergangenen  Semester 
beobachtet  hatte.  Es  kam  nämlich  eine  Frau  mit  einem  umfäug* 
lieben  Ovarialtumor  auf  die  Fraüen-AbÜieilung,  welcher  eine  deut- 
liche und  umfangreiche  Flüctuation  daibot.  Auf  die  cindrioglicUen 
Bitten  der  Frau  ward  die  Pvnciio  ovarii  gemaclit.  Anfänglich  floas 
das  Secret  in  starkem  Strahle  aus,  später  aber  verstopfte  sich 
plötzlich  die  Kanüle.  Dm  dieselbe  wieder  wegbar  zu  machen,  worde 
ein  dem  Anscheine  nach  ebenfalls  reiner,  aber  bereits  einige  Male 
gebrauchter  elastischer  Katheter  durch  die  Kanüle  eingeführt  und 
durch  denselben  noch  eine  beträch tlicly}  Quantität  Flüssigkeit  ent- 
leert. Einige  Stunden  nach  der  Operation  bekommt  Patientio 
Schmerzen  im  Leibe,  derselhe  fängt  an  anfzutreihcn,  Erbrechen  und 
grosser  Collapsus  treten  auf.  Am  andern  Morgen  hatte  die  Patientin 
den  höchsten  Grad  von  Dyspnoe  und  Cyanose,  das  Gesicht  bleich, 
die  Extremitäten  kühl,  das  Abdomen  enorm  aufgetrieben,  sehr  stark 
gespannt;  überall,  auch  über  dem  Tumor,  statt  der  frü- 
heren intensiven  Dämpfung  ein  abnorm  lauter,  tiefer, 
nicht  klingender  Percussionsschall.  Gegen  Mittag  starb 
Patientin  und  bei  der  Obduction  zeigte  sich  der  von  schlaffen 
Wandungen  gebildete  Ovarialsack  mit  einer  aus  Luft  und  einer 
grünlich^schwarz-braunen,  stinkenden,  dünnbreiigen  Masse  gefüllt. 

In  beiden  Fällen  liegt  unstreitig  ein  Gährungs  -  Process  vor, 
dessen  Ergeh niss  bei  dem  ersten  Kranken  ein  Zerfall  des  Harxh 
gtoffs  in  kohlensaures  Ammoniak  ist.  In  früherer  Zeit  betrachtete 
man  bekanntlich  den  Blasenachleira  als  die  Ursache  der  alcalisclieii 
Harngährung»  Man  stellte  sich  vor,  dass  in  Folge  der  Ausdehnung, 
welche  die  Blase  bei  Harnretentionen  erleidet,  ihre  Schleimbaut  sa 
vermehrter  Absonderung  angeregt  würde,  und  der  Schleim  wäre,  ao, 
dachte  man  weiter,  das  Ferment,  welches  vermöge  der  in  ihm  aelb^' 
vorgehenden  chemischen  Bewegung  den  Zerfall  des  Harnstoffs  t^ 
wirkte*  Nach  den  jüngst  veröffentlichten  Untcrsuchongen  Pasten -^^  , 
muss  diese  Ansicht  als  unhaltbar  aufgegeben  werden.  Wir  ^i^^^  - 
durch  diesen  Porschor  jetzt  auf  das  Bestimmteste,  dass  die  ^Xcä* 
lischc  Harngährung,  wie  die  alcoholische  und  Essiggäbrung  ^i\^^^^  ^ 
lebende  Wesen  eingeleitet  wird,  und  die  Existenz  solcher  V^v 
gährenden    Flüssigkeit   zur    oothwendigen   Bedingung   hat.  -yj 

Fall  giebt  einen  schönen  Beleg  für  die  Richtigkeit  der  Paste  xv^  >-"aa^i 
Theorie.     Er    zeigt,    dass    auch   die    in    der    Blase   des    ^^^^^i^aö 
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MeDSchen  vor  sich  gehende  alcalische  Harngährung,  selbst  bei  lang- 
dauernder  Retention  nicht  durch  in  grösserer  Menge  abgesonderten 
Blasenschleim  (oder  durch  Eiter  I)  hervorgerufen  wird,  sondern  erst 
dann  eintritt,  wenn  Vibrionen -Keime  von  aussen  her  in  die  Harn- 
blase gelangen.  Während  der  Patient  bei  einem  durch  zwei  Jahr 
bestehenden  Blasenleiden,  bei  welchem  nie  ein  Katheter  gebraucht 
worden  war,  einen  sauren,  hellen  Urin  trotz  der  langen  Stauung 
desselben  und  der  enorm  dilatirten  Blase  entleerte,  stellte  sich 
sofort  eine  Trübung  ein,  nachdem  man  zum  Katheter  gegriffen  hatte. 
Der  Urin  begann  nun  molkig  zu  werden,  blieb  auch  nach  dem 
Filtriren  trübe  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte 
sich  die  merkwürdige,  bisher  noch,  nicht  beobachtete  Thatsache, 
dass  die  Trübung  allein  durch  eine  enorme  Anhäufung  von  Vi- 
brionen bedingt  war.  Anfänglich  schien  die  chemische  Beschaffen- 
heit des  Harns  sich  nicht  zu  verändern,  aber  schon  wenige  Tage 
nachher  vergährte  er,  und  war  nach  sechs  Tagen  bereits  alcalisch. 
Und  am  neunten  Tage  nach  Application  des  Katheters  erschien  ein 
eitriges  Sediment  in  dem  alcalisch  gewordenen  Harn  als  ein  Zeug- 
niss  dafär,  dass  das  kohlensaure  Ammoniak  durch  seine  reizende 
Einwirkung  auf  die  Harnblasenscbleimhaut  einen  entzündlichen  Pro- 
cess  in  derselben  angeregt  hatte. 

Wie  aber  erklären  wir  uns  den  Vorgang  in  den  Fällen,  (wenn 
solche  überhaupt  existirenl),  wo  der  Harn  ohne  vorhergegangene 
Katheterisation  die  alcalische  Gährung  schon  in  der  Blase  erleidet? 
Darüber  können  natürlich  erst  fernere  genaue  Beobachtungen  Auf- 
schluss  geben.  Man  könnte  indessen  daran  denken,  dass  eine  Portion 
eitrigen  oder  schleimigen  Harns  nach  jeder  Harnentleerung  in  der 
Harnröhre  zurückbleibt  ^  die  Vibrionenkeime  sich  in  der  Mündung 
der  Harnröhre  festsetzen  und  nun  die  Vibrionen  durch  ihre  Fähig- 
keit der  Lokomotion  sich  längs  der  Harnröhre  bis  in  die  Blase 
verbreiten. 

In  dem  zweiten  Fall  wurden  höchst  wahrscheinlich  ebenfalls 
durch  den  elastischen  Katheter  Vibrionen  in  den  Ovarialsack  ein- 
geführt und  durch  dieselben  dann  der  jähe  Zersetzungs-Process  in 
demselben  hervorgerufen.  Denn  dass  die  Luft  durch  Aspiration  in 
den  Ovarialsack  gelangt  sein  könne,  erscheint  durch  die  Thatsache 
widerlegt,  dass  der  Tumor  von  äusserst  schlaffen  Wandungen  ge- 
bildet war. 

Erinnern  wir  uns,  nach  dieser  Auseinandersetzung,  der  nicht 
selten  lebensgefährlichen  Folgen  der  alcalischen  Harngährüng.  — 
Professor  Traube   hat  bereits   in   zwei  Fällen   Necrose   der   ge- 
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sammtcn  Blasenschleimhaut  beobachtet,  die  daDD  als  eine  von 
Phosphaten  incrustirte  Membran  innerhalb  der  mit  trübem,  stinken- 
dem Harn  gefüllten  Blase  flottirte;  das  Leiden  war  beide  Male 
im  Verlaufe  des  Ueotyphus  nach  häufig  wiederholtem  Katheterisircn 
entstanden  —  so  werden  wir  es  fortan  für  unsere  Pflicht  halten, 
einen  bereits  gebrauchten  metallenen  Katheter,  trotz  seiner  glänzen- 
den Oberfläche,  vor  der  Application  immer  erst  in  siedendes  Wasser 
zu  tauchen,  oder  noch  besser,  während  einiger  Zeit  von  siedendem 
Wasser  durchströmen  zu  lassen,  und  einen  elastischen  Katheter  nie 
zum  zweiten  Mal  in  die  Blase  einzuführen.  — 

Welches  Mittel,  bei  einmal  eingetretener  alcalischer  Gährung, 
am  vortheilhaftesten  zur  Zerstörung  der  Vibrionen  in  der  Blase  in 
Anwendung  zu  bringen  sei,  muss  natürlich  ebenfalls  erst  die  Zukunft 
lehren.  Professor  Traube  will  in  dem  vorliegenden  Falle  mit 
einer  verdünnten  Sublimatlösung  den  Anfang  machen.  Jeder  solchen 
Einspritzung  sollen  wiederholte  Auswaschungen  der  Blase  mit  (aus- 
gekochtem) Wasser  vorhergehen.!) 


t)  Ich  habe  später  solche  Fälle  mit  Eiospritzungen  einer  Lösung  des  Plumb. 
acet.  (gr.  ^— ii  auf  ^iv  Aqu.  destillat)  behandelt,  während  gleichzeitig  innerlich 
Acid.  tannic.  (in  Pillenform,  gr.  i— ii  p.  d.  zweistündlich)  gereicht  wurde.  Vor 
jeder  Einspritzung  wurde  die  Blase  natürlich  erst  vollkommen  entleert,  und  die 
Einspritzung  selbst  2—3  Mal  täglich  wiederholt.  Der  Erfolg  war  selbst  in  augen- 
scheinlich schweren  Fällen  ein  zufriedenstellender.  Auf  das  Plumb.  acet.  bin  ich 
durch  die  Beobachtung  seiner  günstigen  Wirkung  beim  Lungeubrand;  auf  die 
gleichzeitige  Anwendung  des  Acid.  tannic.  durch  die  Erwägung  gekommen,  dass, 
bei  der  Tendenz  des  Vorganges  sich  auf  die  Ureteren  und  die  Nierenbecken  zu 
verbreiten,  es  eines  Mittels  bedürfe,  welches  auch  auf  diese  Theile  und  zwar  in 
ähnlicher  Weise  wie  das  essigsaure  Blei  einzuwirken  vermag  d.  h.  zu  gleicher 
Zeit  antiseptisch  und  antiphlogistisch. 


XXXVII. 

Zur  Lehre  von  der  Triehinia8is.+) 
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P.,  Schlächter,  26  Jahre  alt,  wurde  am  7.  Mai  d.  J.  in  die 
Charit^  aufgenommen.  Er  ist  seit  10  Jahren  Schlächter.  Seine 
Nahrung  bestand  in  dieser  ganzen  Zeit  vorwiegend  aus  Fleisch, 
nach  Art  seines  Handwerks  öfters  aus  rohem ;  in  den  letzten  Jahren 
besonders  will  Patient  fast  täglich  rohes  geschabtes  Schweinefleisch 
zum  Frühstück  genossen  haben.  Vor  ungefähr  3  Jahren  wurde 
Patient  zuerst  gewahr,  dass  seine  Kräfte  allmählich  etwas  abnahmen; 
er  fühlte  sich  häufig  matt,  spürte  besonders  des  Morgens  beim  Auf- 
stehen eine  grosse  Steifigkeit  am  ganzen  Körper,  die  jedoch  bald 
verschwand,  wenn  er  sich  einige  Bewegung  gemacht  hatte.  Beim 
Laufen  ermüdete  Patient  sehr  leicht,  überhaupt  bestand  grosse 
Neigung  zum  Schlaf.  Die  Digestion  war  jedoch  in  keiner  Weise 
gestört.  Gegen  die  zweite  Hälfte  des  Jahres  1861  soll  sich  eine 
schmerzhafte  Anschwellung  beider  Hände  eingestellt  haben,  so  dass 
Patient  seine  Arbeit  aufgeben  musste.  Diese  Affection  wurde  jedoch 
schon  nach  14  Tagen  durch  Incisionon  und  Localbäder  geheilt. 
Dagegen  war  die  Steifigkeit  und  Mattigkeit  immer  stärker  geworden, 
auch  traten  jetzt  Schmerzen  bei  Bewegung  auf,  so  dass  Patient  sich 
endlich  bewogen  fühlte,  in  ein  Krankenhaus  zu  gehen.  Sein  Leiden 
wurde  dort  für  einen  Muskelrheumatismns  erklärt,  er  gebrauchte 
längere  Zeit  Jodkalium  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Nach  seiner  Ent- 
lassung war  er  wenig  gebessert,  die  Arbeit  wurde  ihm  sehr  schwer. 
Erst  allmählig  trat  Besserung  ein,  indem  die  Muskelschmerzen 
tacfaliessen.    Die  Steifigkeit  und  Mattigkeit  besonders  im  Nacken 


t)  Abgedruckt  aus  det  „Berl.  Klin.  Wochenschrift'',  Jahrgang  1864,  No.  4, 
•^^  Janaar.    Referent  Stabsarzt  Dr.  Fischer. 
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und  im  Rücken  bliebcii  aber  während  des  Winters  1861—1862  die- 
selben. Patient  versuchte  Dampfbäder,  Electricität,  Verändenuig 
des  Klimas  ohne  wesentliclien  Erfolg,  Im  Mai  18G2  verschlimnaerte 
sich  sein  Zustand  bedeutend  und  er  Hess  sich  wieder  in  die  Kliaik 
zu  Halle  aufnehmen,  bekam  auch  nach  dem  Gebrauch  warmer  Bäder 
und  einer  Schwitzkur  einige  Erleichterung ^  dieselbe  war  aber  nur 
von  geringer  Dauer.  Ära  18.  Mai  ging  Patient  endlich  nach  Wies* 
baden.  Schon  nach  den  ersten  Badern  daselbst  traten  aber  so 
enorme  Schmerzen  an  allen  Muskeln  des  Edrpers  auf,  dasd  der 
sonst  standhafte  Patient  durch  lautes  Schreien  seinen  Schmerzen 
Luft  machen  musste.  Sitzen  und  Liegen  war  fast  uumöglicb,  da 
jeder  Druck  äusserst  cmptindlich  wurde.  48  Stunden  worden  in 
diesem  Zustande  verbracht,  obne  dass  durch  dargereichte  NarcoticÄ 
eine  Milderung  der  Schmerzen  auftrat.  Trotzdem  wurden  nach 
ärztlicher  Weisung  die  Bäder  fortgesetzt  und  dieselben  führten  auch 
nach  einer  Woche  zu  einer  weaentüchen  Besserung,  doch  blieb 
immer  noch  grosse  Schwäche  und  Mattigkeit  zurück.  Allmählich 
hob  sich  indessen  auch  der  Eräftezustand;  so  dass  Patient  im 
letzten  Winter  sogar  seine  Arbeit  zu  verrichten  vermochte. 

Erat  im  Mai  dieses  Jahres  erkrankte  Patient  von  Neuem  an 
ähnlichen,  jedoch  viel  intensiver  auftretenden  Symptomen.  Aa 
2.  Mai  schon  fühlte  er  sich  matter  und  steifer,  am  3.  war  er  beim 
Aufstehen  am  ganzen  Leibe  wie  zerscblageu,  Abends  trat  Stim- 
kopfschmerz,  Schwindelgefiihl,  Sausen  vor  den  Ohren  ein.  Am  4. 
waren  die  Augenlider  geschwollen,  schmerzhaft^  beim  Blicken  nach 
den  Seiten  traten  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Augenhdhlea 
ein.  Atlo  Glieder  thaten  ihm  weh.  Die  Arme  waren  steif;  wollte 
er  arbeiten,  so  ging  es  Anfangs  kaum,  erst  nach  einiger  xAnstrengnag 
wurden  die  Arme  beweglicher  und  brauchbarer.  Am  5.  Mai  fieberte 
Patient,  die  Anschwellung  des  Gesichts  und  die  Schmerzen  am 
ganzen  Körper  nahmen  zu.  Er  stellte  deshalb  am  7-  Mai  die  Arb^ 
ein  und  ging  in  die  Charit^. 

Bei  seiner  Aufnahme  war  das  Fieber  ziemlich  hoch,  das 
sieht,  vorzugsweise  die  Augenlider,  stark  geschwollen,  die  Con- 
junctivae injicirt,  die  Augen  thränend  und  empfindlich  gegen  LtcbL 
Patient  gab  an,  dass  er  am  ganzen  Körper  zerschlagen  sei,  kein 
Glied  ordentlich  rühren  könne  und  klagte  über  starke  Kopf-  uad 
Kreuzschmerzen.  Auffallend  war  schon  damals  die  starke  Sclimerz* 
hafti,i,^keit  sämmtlichcr  Muskeln  des  Körpers  gegen  Dnick,  Der 
Urin  war  hochgestellt,  enthielt  kein  Kiweiss.  Das  ganze  Bild  ver> 
leitete  zur  Annahme   des  Eruptionsstadii  der  Variolois  und  Patieol 
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vurde  daher  auf  die  Pockenatation  verlegt.  Da  hier  jedoch  kein 
Exautliem 'eotstand,  wurde  er  am  16.  Mai  zurückverlegt  und  ging 
nun  der  Tra übersehen  Station  zu. 

Sein  Zustand  hatte  sich  wenig  geändert^  die  subjoetiven  Kiagen 
waren  dieselben  geblieben.  Patient  iat  kräftig  constituirt,  hat  eine 
sehr  gut  entwickelte  Muskulatur^  einen  reichlichen  pannictibtSj  einen 
breiten,  gut  gewölbten  Thorax  und  frisch  gefärbte  Schleimhäute. 
Starker  iurgor  faciei,  beide  Augenlidspalten  sind  durch  ödenmtöse 
Schwellung  bid  auf  eine  Breite  von  etwa  1"  reducirt.  Die  Muskeln 
des  ganzen  Körpers  fühlen  sich  äusserst  hart  und  straff  an,  sie 
sind  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Die  unteren  und  oberen  Ex- 
tremitäten sind  in  fast  siimmtlichen  Gelenken  leicht  flcctirt,  bei  der 
Streckung  des  Knie-  und  Ellenbogen -Gelenks,  selbst  der  ebenfalls 
etwas  gekrümmten  Finger  empfindet  Patient  lebhaften  Schmerz.  Der 
Digestiona '  Apparat  bietet  nichts  Abnormes,  eben  so  wenig  der 
CirculatioDS-  und  Rcspiradons- Apparat.  Die  Haut  überall  feucht. 
Urin  braunroth,  klar.  Pulsfrequenz  =  72,  Temperatur  —  39,4^  C*, 
die  Radiales  mittelweit,  von  ziemlich  starker  Spannung, 

In  den  folgenden  beiden  Tagen  nahmen  fast  alle  Erscheinungen 
zu.  Die  Temperatur  stieg  bis  zu  40,4"  C.  Die  Nächte  wurden 
wegen  der  heftigen  Mtiskclschmerzen  schlaflos.  Die  Zunge  fing  an 
beim  Essen  zu  schmerzen,  auch  das  Kauen  ging  wegen  Schmerz- 
baftigkeit  der  vm&scteres  schlecht  von  Statten.  Die  Oedemc  be» 
gannen  etwas  nachzulassen,  die  Spanpung  und  Härte  der  Moskeln 
nahm  stetig  zu.  Auflallcnd  war  die  anhaltend  gesteigerte  Schweiss- 
secretion,  in  Folge  deren  die  Haut  sich  mit  reichlicher  müiaria 
rubra  bedeckte.  Der  Urin  blieb  braunroth,  p.  spec.  schwankte 
zwischen  1020—1030.  Wiederholte  Versuche  mit  der  Harpune  miss- 
glückten. Ea  wurde  daher  am  21.  Mai  durch  eine  kleine  Incision 
am  innern  Rande  des  Gastrocnemius  ein  Stückchen  dieses  Muskels 
herausgenommen.  Dasselbe  erschien,  mit  blossem  Auge  beobachtet, 
vollkoramen  normal,  aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  war 
dasselbe  durchsät  mit  lebenden  Trichinen,  die  theils  frei  im  Muskel- 
fleische, theils  in  spindelförmigen,  vollständig  durchsichtigen  Ge- 
bilden eingeschlossen  waren.  Eine  eigentliche  festere  Kapsel  war 
jedoch  noch  nicht  vorhanden*  Die  kleine  Incisionswunde  wurde 
dui'ch  Suturen  vereinigt  und  heilte  primn  intentione  in  wenigen 
Tagen*  Patient  erhielt  nun  Purgantien.  Sein  Zustand  besserte 
sich  dabei  ssiemlich  schnell.  Die  Oedeme  schwanden,  die  Schmerz* 
haftigkeit  und  Spannung  der  Muskeln  Hess  wesentlich  nach,  das 
Fieber  nahm  schnell  ah.    Am  21.  Mai   konnte  sich  Patient  bereits 
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im  Bette  aafrichteB«  Ende  Mai  war  die  Gmpfin'ilichkeit  der  Maskeln 
völlig  verschwunden.  Von  da  ab  brauchte  er  warme  Bäder.  Leider 
verweigerte  er  hartnäckig  eine  zweite  Inciaion*  Als  Patient  am 
10.  Juni  als  gebessert  die  Charit^  verlieas,  war  noch  immer  eme 
grosse  Ußbehülflichkeit  und  Steifheit  beim  Gehen  und  eine  leicht 
eiotretende  Ermüdung  nach  geringer  Anstrengung  bemerkbar- 

Bei  der  Vorstellung  des  Patienten  am  20.  Mai  lenkte  Prof. 
Traube  die  Aufmerksamkeit  seiner  Zuhörer  1)  auf  ein  bisher  bei 
der  Trichioiasis  noch  nicht  beobachtetes  Sjrmptom,  welches  der  in 
Rede  stehende  Patient  in  der  exquisitesten  Weise  darbot,  nämlich 
die  eigenthümliche  Muskclstarre.  Die  Muskeln  des  Patienten  fühlten 
sich  äusserst  straff  und  hart  an,  es  bestanden  fast  an  allen  Ge- 
lenken leichte  Contracturen;  Patient  gab  selbst  an,  dass  er  im 
Anfange  der  Krankheit,  als  er  noch  zu  arbeiten  im  Stande  war, 
beim  Beginn  der  Arbeit  mit  der  Steifigkeit  der  Glieder  zu  kämpfen 
hatte  und  durch  diese  in  hohem  Grade  behindert  wurde,  dass  diese 
Steifigkeit  aber  im  Verlaufe  der  Arbeit  sich  jedes  Mal  beträchtlidi 
vermiDdcrto.  Professor  Traube  erinnerte  zur  ErkläruDg  dieser 
Thataache  an  die  interessante  Beobachtung  von  Stannius  und 
Brown-Scquard,  dass  man  die  Muskeln  eines  Gliedes  am  leben- 
den  Thiere  in  Starre  versetzen  kann,  wenn  man  durch  Verschluss 
der  zugehörigen  Arterien  den  Zufluss  arteriellen  Blutes  abschneidet« 
dass  man  aber  eioigc  Zeit  nach  dem  Eintritte  der  Starre  dieselbe 
durch  Lösung  der  Ligatur  und  somit  wiederhergestellte  Circulation 
wieder  lösen  kann.  Durch  die  massenhafte  Einwanderang  der 
Trichinen  in  die  Muskeln  tritt  offenbar  eine  bedeutende  Schwellung 
der  Muskelfibrillen  und  durch  diese  eine  Kompression  der  zwischen 
den  Muskelprimitivbündeln  verlaufenden  feinen  Gefässe  ein.  Die 
Polgen  einer  solchen  Kompression  können  sich  nur  quantitativ  von 
denen  unterscheiden,  welche  man  bei  völlig  aufgehobenem  Zufloss 
von  Arterienblut  beobachtet.  Eine  Muskelstarre  wird  also  auch 
hier  eintreteo  müssen,  aber  sie  wird  geringeren  Grades  sein  und 
leichter  gehoben  werden  können  als  die  auf  experimentellem  Wege 
producirte.  Durch  Muskelarbeit  wird  andrerseits,  wie  neuere  Ver- 
suche (von  Ludwig)  zeigen,  der  CO^- Gehalt  des  Blutes  beträcht- 
lich vermehrt.  Und  mit  der  Zunahme  des  CO^-Gehalts  des  Blutes 
wächst >  wie  aus  Professor  T raube's  üntersuehangen  hervorgeht, 
die  Leistung  des  Herzens.  Die  grössere  Geschmeidigkeit  der 
Muskeln,  welche  sich  bei  unserem  Patienten  im  Verlaufe  der  Arbeit 
einstellte^  hatte  also  darin  ihren  Grund^  dass  mit  der  Erhöhung  des 
Druckes  im  Aortensystem  der  Querschnitt  und  die  Geschwindigkeit 
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der  intramuscularen  Blutströme  zunahmen  und  dem  normalen  Mittel 
sich  näherten.  Als  Patient  aber  wegen  steigender  Schwellung  der 
Muskelprimitivbündel  immer  unbehülflicher  geworden  war  und  end- 
lich jede  Bewegung  wegen  der  damit  verbundenen  Schmerzen  ängst- 
lich meidend  ruhig  im  Bette  lag,  da  musste  begreiflich  die  Muskel- 
starre  ihr  Maximum  erreichen  und 'continuirlich  werden. 

2)  Ein  weiteres  Interesse  erhält  der  vorliegende  Fall  dadurch, 
dass  wir  es  mit  einem  Kranken  zu  thun  haben,  der,  wie  eine  sorg- 
fältige Prüfung  der  Anamnese  lehrt,  bereits  ein  Paar  leichtere, 
chronisch  verlaufene  Anfälle  der  Trichiniasis  überstanden  hatte,  ehe 
er  den  in  der  Charit^  beobachteten,  acut  und  äusserst  heilig  auf- 
getretenen Anfall  bekam. 

3)  Endlich  erfordert  die  profuse  Schweisssecretion ,  welche 
Patient  in  der  ersten  Zeit  seiner  Krankheit  darbot  und  welche  zum 
Ausbruch  einer  weit  verbreiteten  Miliaria  rubra  führte,  eine  be- 
sondere Beachtung.  Man  wird  dabei  unwillkührlich  an  die  reich- 
lichen Schweisse  erinnert,  welche  so  häutig,  fast  constant,  bei  fieber- 
haften rheumatischen  Afifectionen  angetroffen  werden.  Es  liegt  die 
Yermuthung  nahe,  dass  auch  diesen  sogenannten  rheumatischen 
Schweissen,  selbst  wenn  nur  die  Gelenke  befallen  sind,  eine  Störung 
der  Muskelfunctionen  zu  Grunde  liegt 
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XXXVIII. 

Znr  Lehre  von  den  Larynxaffectionen  beim 
Ileotyphns.f) 


A.  W.,  Dachdecker,  27  Jahre  alt,  ging  am  16.  November  d.  J.  der 
Traube'scben  Klinik  za.  Das  mittelkräftige,  massig  got  genährte 
Individuam  zeigte  alle  Symptome  des  Typhus  abdomifialU:  grosse 
ProHtratio  Hrivm ,  starken  Tremor  artuvm,  stupiden  Gesichts- 
ausdruck, unvollkommene  Besinnlichkeit,  trockene,  rothe.  massig  be- 
legte Zunge,  welche  zitternd  hervorgestreckt  wird,  spärliche,  dünne, 
gelblich  gefärbte  Stähle,  starken  Heteorismus.  sehr  interisive,  wenig 
vergrösserte  Milzdämpfung,  spärliche,  doch  deutliche  BoseolafleckcD. 
massige  objectivc  Dyspnoe,  geringe  Spuren  von  Lungoncatarrh. 
T.  Abends  iif\b  C.  Pfr.  =  92,  Rspfr.  =  22.  Seiner  Angabe  nach 
war  Patient  bei  seiner  Aufnahme  am  5.  Tage  der  Krankheit.  Auf- 
fallend war  die  intensive  Heiserkeit.  Patient  spricht  meist  klanglos, 
nur  ab  und  zu  bringt  er  undeatliche  Töne  hervor.  Die  Inspection 
des  Gaumens  und  der  hinteren  Pharyn.xwand  lässt  nichts  Abnormes 
erkennen.  Druck  auf  die  Trachea  und  den  Larynx  ruft  weder 
Schmerz  noch  Hustenreiz  hervor.  Auch  hat  Patient  keinerlei  ab- 
norme Empfindung  im  Halse.  Patient  erhielt  Säuren  und  kalte 
Umschläge  aaf  Kopf  und  Leib.  In  den  folgenden  Tagen  nahm  der 
Typhus  den  gewöhnlichen  Verlauf,  das  Fieber  blieb  massig  hoch. 
die  Anfangs  stark  hervortretenden  nervösen  Erscheinungen  ermässig- 
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m  sich  unter  der  energischen  Anwendung  iler  kalten  ümacliläge. 
Die  Heiserkeit  des  Patienten  steigerte  sich  inzwischen  bis  zur  voll- 
kommenen Aphonie,  nur  mit  äuaserster  Anstrengung  bringt  Patient 
ab  und  zu  ein  lautes  Wort  hervor.  Es  wurde  daher  am  10.  Tage 
der  Krankheit  zur  laryngoskopischen  Untersuchung  geschritten. 
Dabei  zeigten  sich:  1)  vollkommene  Integrität  der  Epiglottis,  welche 
nur  etwas  stärker  geröthet  ist,  als  normal;  2)  normale  Weite  der 
Slimmritzej  3)  Integrität  der  wahren  Stimmbänder;  4)  aber  mangel- 
hafte Schlussfäliigkuit  der  Glottis.  Versuchte  Patient  während  des 
Laryngoscopircns  den  Vocal  ä  anzugeben,  so  klaffte  die  Stimmritze 
dennoch  sehr  weit  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  also  auch  in 
ihrem  respiratorischen  Theile.  Ihre  Gestalt  blieb  daher  bei  Arti- 
cnlationsversuchen  dreieckig.  Patient  war  inzwischen  sehr  blaas 
geworden,  der  Ttmiior  arttmm  und  di«  Prosiratlo  mrium  hatten  zu- 
genommen. Er  vermochte  sich  nicht  allein  hoch  zu  richten,  die 
Arme  schwankten  bei  jeder  Bewegung  hin  and  her,  beim  Versuch 
zu  sprechen  starkes  Zittern  der  Lippen.  Ejeshalb  wurde  vom  10, 
Tage  der  Krankheit  ab  bereits  Bouillon  mit  Ei  verabreicht  Wegen 
des  zunehmenden  Stupors  wurde  am  22.  November  (10.  Tage)  ein 
Iauwai*mes  Bad  mit  2  Eimern  kalter  Ucbergiessung  aus  1|  Fuss 
Höhe  mit  gutem  Erfolge  verordnet  Am  23.  November  (13.  Tage) 
nahm  der  Tremor  artuum  ab,  die  Besinnlickeit  zu.  Die  Heiserkeit 
blieb  nach  wie  vor  unverändert.  Am  28.  November  (16.  Tage) 
wurde  das  lauwarme  Bad  mit  der  kalten  Superfüsion  wiederholt, 
die  kalten  Umschläge  aber  ausgesetzt  Innerlich  erhielt  Patient 
eine  Emuhio  chinata.  Am  L  December  (19.  Tage)  war  Patient 
zwar  immer  noch  etwas  benommen^  doch  fühlte  er  sich  wesentlich 
kräftiger,  richlcto  sich  ziemlich  schnell  auf,  die  ausgestreckten  Hände 
zitterten  nur  noch  wenig,  die  Zunge  dagegen  beim  Hervorstrecken 
noch  ziemlich  stark.  Die  Heiserkeit  blieb  indessen  unverändert. 
Am  4.  December  giebt  Patient  präcisc  und  zweckmässige  Antworten 
und  spricht  plötzlich,  während  er  Tages  vorher  noch  ganz  heiser 
gewescD  war,  bedeutend  besser.  Er  spricht  ohne  besondere  An- 
strengung schon  mit  tönenderj  wenn  auch  immer  noch  mit  heiserem 
Beiklange  gemischter  Stimme,  so  dass  man  ihn  schon  in  einiger 
Fuss  Entfernung  verstehen  konnte.  Sein  Kräftezustand  hatte  sich 
sehr  gehoben,  die  Wangen  fingen  an  sich  allmälilig  etwas  zu  röthen. 
Am  7.  December  spricht  Patient  ohne  Anstrengung  mit  tönender 
Stimme,  so  dass  er  fast  im  ganzen  Zimmer  verstanden  werden 
kann.    Vom   9.   December  (27.  Tage)    ab  nahm    das  Fieber  einen 
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stark  rcmilLireutleo  Clmracter  an,  die  Kräfte  hoben  sich  schnell. 
Vom  33.  Tage  ah  wurde  der  Typus  des  Fiebers  ein  intermittirender, 
am  39,  Tage  schwand  das  Fieber  vollständig. 

Am  24.  November  stellte  Froi'.  Traube  den  eben  beschriebenen 

Fall  m  der  Klinik  vor  und  luacbte  «)  besonders  auf  die  ncr- 
vöse  lleiserkcit,  wcluhc  bisher  hei  Typhösen  noch  nicht 
beobachtet  ist,  aufmerksam,  Professor  Traube  unterscheidet 
zwei  Formen  nervöser  HeiaerkeiL  L  eine  paralytische  und  U.  eine 
spastische  Form, 

L    Die  paralytische  nmfasst  selbst  wieder  zwei  Unterarten: 
die  doppelseitige  und  die  einseitige,    a)  Bei  der  bilateralen 
paralytischen   Aphonie  können   entweder   die  gesammtcn  Yer- 
engerer  der  Glottis  oder  nur  diejenigen  MuskelUi  welche  den  vocalen 
Thcil    der    Glottis    verengern,    bcthciligt    sein.     Im    ersteren  Falle 
bildet  die  Stimmritze  beim  Anschlagen  des  Voealea  ä  ein  längliches 
gleichseitiges  Dreieck,  dessen  Basis  zwisc!i*en  den  Cartüayine^  ar^ 
taenoid.^    dessen    Spitze    unter    der   Epiglottis    liegt,     Die   wahren 
Stimmbänder  participiren    bei  Sprecliversuehen  gar   nicht  oder   nur 
äusserst  wenig.    Es  ist  daher  je  nach  dem  Grade  der  Lälimung  die 
Basis  des  Dreiecks  mehr  oder  weniger  breit.    Zu  dieser  totales 
d.  h.   respiratorischen  und   vocalen  Paralyse  der  Stimmbänder 
hörte  der  oben  beschriebene  Fall.     Im   vergangenen  Semester  kac^ 
dieselbe  bei  einer  Frau  zur  Beobachtung,  welche  die  Masern  über- 
standen   hatte.     In    diesem    Falle    wich    sie    sehr    schnell   der  An- 
wendung electiischer  Moxen^   welche  Profeesor  Traube  überhaupt 
bei  der  paralytischen  Heiserkeit  äusserst  bewährt  und  von  sicherer 
Wirkung  gefunden  hat.    Die  zweite  Unterart  würde  man  die  Tocalc 
Paralyse  zu  nennen  haben.    Während  der  res'piratorische  Theil  der 
Stimmritze  gut  schliesst,  klaß^t  der  vocale  bei  Sprechversachen.    Dio 
Stimmritze  bekommt  dadurch  die   Gestalt  einer  Ellipse.    In  exqui- 
siter   Weise    bietet    diese    Art    der    paralytischen    Heiserkeit    ein 
hysterisches  junges  Mädchen  dar,  welches  seit  längerer  Zeit  auf  der 
Station  wegen  Schlundkrämpfcn  sich  befindet.    Sie  ist  fast  aphonisch. 
Die  wahren  Stimmbänder  erscheinen  äusserst  blass,  die  Stimmritze 
bildet  beim  Sprechen  eine  Ellipse  von  ziemlich  grossem  Querdurch- 
messer. Die  Anwendung  der  Electricität  hat  dieser  Patientin  nur  einen 
vorübergehenden  Nutzen  gewährt,   ß)  Die  halbseitige  Paralyse 
ist  von   Professor  Traube   zuerst  beobachtet    worden    bei    einem 
Manne,  der  an  einem  Aneurysma  des  Aortenbogens  litt.    Dio  Stimme 
des  Patienten  war  plötzlich  hölier^  schwächer  und  heiser  geworden^ 
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80  dass  Patient  mit  Fistelstimme  sprach.  Bei  der  laryngoscopischen 
Untersuchung  zeigten  die  Stimmbänder  eine  ganz  natürliche  Be- 
schaffenheit, die  Stimmritze  erschien  kaum  verengert,  das  linke 
wahre  Stimmband  bewegungslos.  Als  Patient  den  Vocal  ä  aus- 
zusprechen versuchte,  blieb  das  linke  Stimmband  vollkommen  ruhig, 
während  das  rechte  sich  schnell  der  Mittellinie  näherte.  Aehnlich 
verhielten  sich  die  Cartilagines  atytaenoideae ,  doch  schien  die  Be- 
wegung des  linken  Knorpels  nicht  so  vollkommen  aufgehoben,  wie 
die  des  gleichnamigen  Stimmbandes.  Zwischen  beiden  Stimmbändern 
blieb  schliesslich  ein  ziemlich  beträchtlicher  Spalt  sichtbar.  Diese 
Erscheinungen  waren  durch  eine  Paralyse  des  linken  Laryngeua 
inferior  verursacht;  der  durch  den  geschwellten  Sack  des  Aneurysma 
stark  gezerrte  Nerv  hatte  seine  Leitungsfähigkeit  eingebüsst.  In 
solchen  Fällen  leistet  natürlich  die  Electricität  Nichts  I 

IL  Die  spastische  Form  der  nervösen  Heiserkeit  beobachtete 
Professor  Traube  bei  einem  hysterischen  jungen  Mädchen.  Die 
sehr  heisere,  fast  aphonische  Patientin  vermochte  mit  grosser  An- 
strengung nur  zuweilen  sehr  hohe,  fistulirende  Töne  anzuschlagen. 
Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab  einen  krampfhaften  Ver- 
schluss der  Stimmritze,  wobei  die  linke  Cartilago  art/thaenoidea  sich 
vor  die  rechte  schob  und  wahrscheinlich  auch  die  Stimmbänder  zum 
Theil  sich  deckten.  Das  Verhalten  dieser  letzteren  war  desshalb 
nicht  zu  eruiren,  weil  die  Epiglottis  stark  nach  hinten  geneigt  war. 
Auch  in  diesem  Falle  hatte  der  electrische  inconstante  Strom  keine 
Wirkung. 

b)  Bei  genauerer  Prüfung  der  übrigen  Symptome,  welche  unser 
Patient  darbot,  leuchtet  sehr  bald  ein,  dass  die  nervöse  Heiserkeit 
hervorgebracht  wurde- durch  die  schwer  daniederliegende  Innervation 
der  Spannmuskeln  der  Stimmbänder  und  daher  derselben  Symptomen- 
reihe, wie  das  Zittern  der  Hände,  der  hervorgestreckten  Zunge, 
der  Lippen  beim  Versuche  zu  sprechen  etc.  zuzurechnen  war.  Der 
betreffende  Patient  zeigte  alle  diese  Symptome  von  Anfang  an  in 
der  exquisitesten  Weise,  und  als  seine  Kräfte  wieder  anfingen  sich 
zu  heben,  wurden  zuerst  die  Bewegungen  der  Extremitäten,  der 
Zunge  und  Lippen,  ruhiger  und  sicherer,  und  dann  erst  fand  sich 
nach  Verlauf  mehrerer  Tage  plötzlich  die  Stimme  wieder  ein.  Dies 
jähe  Ende  der  Affection  wäre  bei  einer  Structurveränderung  nicht 
möglich  gewesen.  Es  fragt  sich  nur,  wann  haben  wir  bei  Typhösen 
an  eine  paralytische  Heiserkeit  zu  denken?  Wenn  dieselbe  bereits 
in  der  ersten  Woche  des  Typhus   auftritt  und  von  anderweitigen 
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Symptomen  schwerer  nervöser  Depression  begleitet  ist.  Das  Decu- 
bitalgeschwür  dürfte  nicht  vor  Ablauf  der  zweiten  Woche  beobachtet 
werden,  und  diphtheritische  Affectionen  kommen  erst  im  Nach- 
stadium des  Typhus  vor.  Die  allerdings  schwierige  laryngoscopische 
Untersuchung  wird  indessen  immer  erst  die  Sicherheit  gewäbrcoy 
welche  eine  exacte  Diagnose  erfordert. 


XXXIX. 

Znr  Fieberlehre-i) 

(Nach  einem  in  der  Berliner  mediciniscben  Gesellschaft  am  9.  März  gehaltenen 

Vortrage.) 


I 


n  No.  52;  54  und  102  des  vorigen  Jahrgangs  dieser  Zeitung  hat 
Prof.  Traube  eine  neue  Theorie  über  die  Ursache  des  Fiebers  auf- 
gestellt und  gezeigt,  dass  sich  fast  sämmtliche  Fiebererscheinungen 
ohne  Zwang  aus  dieser  Theorie  erklären  lassen.  Nach  derselben 
findet  beim  Fieber  nicht  ein  gesteigerter  Oxydationsprocess  und 
in  Folge  dessen  vermehrte  Wärmebildung  statt,  sondern  die  Ab- 
kühlung des  Blutes  durch  Haut  und  Lungen  wird  verlangsamt,  der 
Wärmeverlust  wird  verringert,  und  dieses  hat  seinen  Grund 
in  einer  Contraction  der  kleinen  und  kleinsten  Arterien. 

Zu  dieser  Anschauung  scheint  die  Fieberröthe  in  einem 
diametralen  Widerspruch  zu  stehen,  und  wurde  auch  Hr.  Traube 
damals  bei  der  Entwickelung  seiner  Theorie  in  der  Berliner  medi- 
ciniscben Gesellschaft  (20.  Mai  1863)  von  einem  Mitglied  derselben 
(Dr.  Waidenburg)  um  eine  Erklärung  dieses  Symptomes  ersucht. 
Er  hat  nun  seitdem  eine  Reihe  von  Thatsachen  gesammelt,  welche 
dasselbe  gleichfalls  mit  seiner  Hypothese  in  vollen  Einklang  zu 
setzen  geeignet  sind. 

Man  denkt  sich  gewöhnlich,  dass  die  Fieberröthe  dadurch  zu 
Stande  kommen  müsse,  dass  in  die  Capillargefässe  eine  grössere 
Menge  Blut  einströmt  als  unter  normalen  Verhältnissen;  vollends 
der  Bernard'sche  Versuch  der  Sympathicus-Durchschneidung,  wo- 


t)  Abgedruckt  aus  der  „Allgem.  Medic.  Central-Zeitung^ ,  Jahrgang  1864, 
No.  24,  d.  d.  2a  März.    Referent  Dr.  Pos n er. 
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durch  Erweiterung  der  Arterien,  stärkere  Röthung  und  Temperatur- 
erhöhung an  der  entsprechenden  Gesichtshälfte  bewirkt  wird^  scheint 
zu  der  Annahme  zu  berechtigen,  dass  auch  die  Hautröthc  beim 
Fieber  —  gerade  entgegengesetzt  der  Traube'schen  Theorie  — 
durch  eine  Erweiterung  der  kleinen  Arterien,  eine  Lähmung  oder 
verminderter  Tonus  ihrer  Wandungen  bedingt  wird. 

Ein  von  Prof.  Traube  vor  einiger  Zeit  beobachteter  Krank- 
heitsfall brachte  ihn  zuerst  zu  der  Yermuthung,  dass  die  Fiebcr- 
röthe  durch  einen  vollkommen  entgegengesetzten  Vorgang  erzeugt 
werden  könne. 

Eine  Puerpera  nämlich,  welche  schon  bei  der  Entbindung  am 
Tage  zuvor  an  starker  Brustbeklemmung  gelitten  hatte,  zeigte,  als 
sie  auf  Tr.'s  Abtheilung  kam,  das  Gesicht  in  grösster  Aus- 
dehnung geröthet  und  stark  turgescirend,  während  die  Dyspnoe 
bereits  bedeutend  nachgelassen  hatte. 

Die  Radialartericn,  ebenso  die  Carotiden  waren  ungewöhnlich 
eng,  und  bei  genauer  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  Pat. 
an  einer  Stenosis  ostii  venosi  sinistri  litt.  Wie  liess  sich 
bei  dieser  AflFection,  wo  der  Zufluss  von  Blut  in  die  Arterien  und 
in  die  Capillaren  offenbar  verringert  war,  die  Gesichtsröthe ,  die 
nicht  im  Entferntesten  einer  cyanotischen  Färbung,  sondern  ganz 
der  Fieberröthe  glich,  erklären? 

Die  Patientin  erlag  nach  wenigen  Tagen  einer  entzündlichen 
Affection  des  Respirationsapparats.  In  den  letzten  Tagen  ging  die 
helle  Rötho  entschieden  in  eine  cyanotische  über,  welche  end- 
Tch  einer  starken  Blässe  Platz  machte.  (Pat.  hatte  während  der 
Entbindung  starke  Blutverluste  gehabt,  die  sich  in  den  nächsten 
Tagen  wiederholten).  Der  Tod  erfolgte  unter  den  Erscheinungen 
einer  heftigen  Dyspnoe;  die  Section  bestätigte  die  Diagnose. 

Die  Frage  ist  also  zu  beantworten:  wie  kann  es  kommen,  dass 
bei  vermindertem  Zufluss  von  Blut  zum  Capillargefässj»y3tom  eine 
intensive  Röthe,  die  nichts  mit  Cyanose  gemein  hat,  vqrhanden  ist? 
Die  Lösung  ergicbt  sich  bei  näherer  Betrachtung  folgendcrmaassen : 
Die  Blutkörperchen  werden,  indem  sie  die  Capillaren  passiren, 
dunkler;  nimmt  man  an,  dass  bei  einem  langsameren  Strom  die 
Blutkörperchen  mehr  Kohlensäure  aufnehmen  und  vollständiger  ihren 
SjiuerstoflF  an  die  Gewebe  abgeben,  so  werden  sie  auch  eine  dunk- 
lere Färbung  annehmen  müssen,  als  unter  normalen  Verhältnissen. 
Diese  dunklere  Färbung  ist  die  Ursache  der  Gesichtsröthe;  die- 
selbe ist  demnach  die  Vorstufe  für  die  Cyanose,  die  in  der  That 
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auch  in  dem  gcnaDnten  Krankheitsfälle  Bpätor  an  die  Stell o  der 
Böthc  trat. 

Eine  andere  Reihe  von  Erscheinungen  führt  bei  näherer  Bc- 
trachtung  zu  einem  gleichen  Resultate:  In  jedem  Winter  hat  man 
Gelegenheit  zu  sehen,  dass  wenn  ein  Mensch  in  die  Luft  kommt, 
und  seine  Haut  fein  ist,  sie  zunächst  intensiv  roth  wird;  —  expo- 
nirt  er  sich  länger  der  kalten  Luft,  so  wird  die  Haut  allmälig 
blau.  Dasselbe  beobachtet  man  sowohl  am  Gesicht  als  an  den 
Händen.  Es  giebt  also^  wenn  man  sich  der  kalten  Luft  aussetzt, 
ein  Stadium,  in  welchem  entschieden  eine  intensive  Gesichtsrötho 
beobachtet  wird,  welche  ebenfalls  von  der  cyanotischen  Röthe  ver- 
Bchieden  ist. 

Was  bewirkt  zunäcliat  die  kalte  atmosphärische  Luft?  Darauf 
antwortet  unter  Anderem  ein  intercs.santer  Versuch,  welcher  vor 
vielen  Jahren  von  Schwann  angestellt  wurde;  er  applicirte  kaltes 
Wasser  auf  das  Mesenterium  einer  Feuerkröte,  und  fand,  dass  die 
kleinen  Arterien  sich  stark  contrahirten.  Weun  wir  uns  also  der 
Luft  bei  einer  niedrigen  Temperatur  aussetzen,  so  contrahiren  sich 
die  kleinen  Gefässe,  und  wir  bekommen  intensive  Gesichtsröthung, 
bei  längerem  Aufenthalt  wird  die  Farbe,  wie  erwähnt,  blau,  iodem 
die  Contraction  der  kleinen  Arterien  immer  mehr  zunimmt.  Der 
Vorgang  ist  hier  offenbar  derselbe,  wie  iu  dem  vorher  erwähnten 
Krankheitsfälle.  Bei  der  Contraction  der  kleinen  Arterien  muss 
der  Blutstrom  verlangsamt  werden  j  die  Blutkörperchen  werden 
rieh  intensiver  färben,  weil  sie  mehr  Sauerstoff  abgeben  und  mehr 
Kohlensäure  aufnehmen  als  normal;  es  tritt  deshalb  Hautröthc 
auf;  bei  stärkerer  Contraction  wird  die  Färbung  der  Blutkörper- 
chen noch  stärker  venös,  und  hieraus  resultirt  eine  cyanotiscbe 
Farbe.  Wirkt  die  liälte  noch  längere  Zeit  ein,  dann  haben  wir 
schliesslich  blasse  cadaveröse  Färbung. 

Dies  sind  also  die  drei  Stadion,  die  wir  bei  der  Contraction 
der  Gefässe  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

Beim  Fieber  ist  die  Reihenfolge  der  Symptome  eine  gerade 
umgekehrte.  Wenn  ein  heftiger  Frost  das  Fieber  einleitet,  fiiogt 
es  mit  Blässe  und  Cyanoso  an  und  endigt  mit  intensiver  Gc- 
sichtsröthe.  Während  im  Stadium  der  Fieberhitze  die  Contrac- 
tion der  Gefässe  nachlässt,  geht  die  cyanotische  Farbe  in  die  rein 
rothc  über. 

Professor  Traube  wendet  sich  hieranl  zur  Erklärung  einer 
anderen  Thatsache,  die  sich  gleichfalls  auf  den  ersten  Blick  schwer 
einer  Fiebertheorie    anzupassen    scheint.     In   einer  grossen  Reihe 
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fieberbafter  Krankheiteu  findet  mao  nämlich  eine  bedeaieml  ge* 
steigerte  Prodaction  dos  Harnstoffs.  Der  Harnstoff  ist, 
wie  bekannt^  ein  Oxydationsproduct  der  albuminösen  Stoffe;  indem 
letztere  in  dem  Körper  oxydirt  werden,  wird  ein  Theil  in  flara* 
Stoff  umgewandelt  Ist  die  Traube'sche  Hypothese  ron  dem 
febrilen  Vorgange,  dass  derselbe  auf  einer  Contraction  der  kleineii 
Qefässe  beruht,  richtig,  wie  ist  es  dann  möglich,  dass  eine  stärkere 
Oxydation  während  des  Fiebers  stattfindet?  Man  sollte  im  Gegen* 
theil  von  vorn  herein  glauben,  dass,  indem  die  gesammten  Arterien 
sich  contrahiren  und  so  der  Blntstrom  verlangsamt  wird,  notbweti* 
diger  Weise  auch  der  Oxydationsprocess  vermindert  sein  müssei 
und  dass  also  in  einer  gegebenen  Zeit  weniger  Oxydationsproducte 
gebildet  werden  als  im  normalen  Zustande.  Hierauf  ist  Folgendes 
zu  antworten.  Eine  interessante,  zunächst  von  Bisckoff  ond 
dann  von  demselben  Forscher  im  Verein  mit  Voit  constatirte 
Thatsache  zeigt,  dass  wenn  man  einem  Hunde  grössere  Qaantitäteii 
stickstoffhaltigen  Materials  zuführt,  qs  gelingt,  die  Harnstofi^-Pro- 
duction  eminent  zu  steigern^  ohne  dass  damit  ein  febriler  Zustand 
verbunden  ist;  —  wenigstens  ist  eines  solchen  bei  den  betreffenden 
Experimenten  keiner  Erwähnung  geschehen. 

Noch  schlagender  aber  ist  ein  anderes  Beispiel,  welches  den 
Diabetes  betrifft  Es  ist  erwiesen,  dass  bei  dieser  Krankheit 
eine  enorme  Harnstoffproduction  stattfinden  kann,  obgleich  die 
Temperatur  nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern  sogar  etwas  geringer 
ist  als  im  normalen  Zustande. 

Aus  diesen  Thatsacben,  namentlich  aus  der  letztem,  geht  sa* 
nächst  mit  Sicherheit  hervor,  dass  aus  einer  gesteigerten  Harn* 
stofiproduction  keineswegs  auf  eine  vermehrte  Wärmeerzeugung 
geschlossen  werden  darf 

Von  seinem  Standpunkt  erklärt  sich  Tr.  die  vermehrte  Harn- 
Btoffproduction  im  febrilen  Zustande  folgendermaassen:  Der  Harnstoff 
ist  kein  Product  des  Stoffwechsels  in  den  Geweben,  wie  sich  scbon 
aus  der  Thatsache  ergiebt,  da^s  vermehrte  Muskelarbeit  keine  ver> 
mehrte  Harn  Stoffausscheidung  zur  Folge  hat  (Voit):  aller  Ham* 
Stoff  wird  vielmehr  im  Blut  gebildet  durch  directe  Oxydation  der 
in  ihm  enthaltenen  albuminösen  Stoffe.  Wälirend  des  febrilen  Vor- 
gangs werden  wahrscheinlich  mindestens  normale  Sauerstoffquan- 
titäten  ins  Blut  aufgenommen;  aber  wegen  Contraction  der  kleinen 
Arterien  den  Geweben  weniger  Sauerstoff  zugerührt  als  im  nor* 
malen  Zustand. 

Der  Einwand,  dass  wegen  gleichzeitiger  Contraction  der  kleinen 
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LungengefUsso  auch  weniger  Sauerstoff  aufgenommen  werden  müsse, 
erledigt  sich  im  Hinblick  auf  die  bekannte  Thatsache,  dass  während 
des  fieberhaften  Zustands  die  Frequenz  und  Tiefe  der  Athemzüge 
zunimnft.  Werden  nun  nahezu  normale  Sauerstoffmengen  aufge* 
nommen,  während  der  Sauerstoffverbrauch  in  den  Geweben  abnimmt, 
so  erhalten  wir  einen  üeberschuss  von  Sauerstoff  im  Blute,  der 
auf  die  Oxydation  der  in  ihm  enthaltenen  albuminösen  Stoffe  ver- 
wendet werden  kann.  Weit  entfernt  also,  dass  diese  vermehrte 
Production  von  Harnstoff  einen  gesteigerten  Oxydationsprocess  im 
Körper  überhaupt  anzeigt,  würde  dies  vielmehr  auf  einen  vermin- 
derten Oxydationsprocess  hindeuten.  Uebrigens  giebt  es  fieber- 
hafte Krankheiten,  in  denen  eine  vermehrte  Harnstoffproduction 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  keineswegs  constant 
beobachtet  wird.  Vor  einiger  Zeit  wurde  von  einem  englischen 
Beobachtet,  —  in  wie  weit  er  Zutrauen  verdient,  mag  dahingestellt 
bleiben,  —  berichtet,  dass  beim  Scharlach  vermehrte  Harnstoff- 
production nicht  stattfindet.  Hier  sind  aber  ganz  eigenthümliche 
Verhältnisse  vorhanden;  hier  befindet  sich  die  gesammte  Haut  in 
grösster  Ausdehnung  in  eptgegengesetztem  Zustand,  wie  wir  ihn 
sonst  im  Fieber  wahrnehmen. 


XL. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  putriden  Bronchitis,  f) 


losafficicnz  der  Aortenklappen;  alte  Lungentuberculose.  Plötzlicher 
Eintritt  einer  acuten  putriden  Bronchitis  im  Winter  während  des 
Aufenthaltes  des  Patienten  im  Hospital. 


B 


,  Schlosser,  23  JaUi'C  alt,  ging  am  27.  Octobcr  1863  der  Klinik 
des  Prof.  Traube  zu.  Er  gab  an,  dass  er  vor  1^  Jahren  mässigo 
Hämoptoe  gehabt  habe,  von  da  ab  huste  und  abmagere,  seit  4 
Monaten  hätten  sich  heftige  Durchfälle,  mit  Leibschmerzen  verbun- 
den, eingestellt,  seit  drei  Wochen  Heiserkeit.  An  Herzklopfen 
leidet  Patient  seit  mehreren  Jahren.  Bei  der  Untersuchung  stellte 
sich  heraus,  dass  Patient  an  weit  vorgeschrittener  ulcerativcr  Lun- 
genphthise  mit  vorwiegender  AfTcction  der  rechten  Seite  und  an 
Insufficienz  der  Aortenklappen  litt.  Der  Spitzenstoss  —  eine 
niedrige,  schmale  Elevation  —  lag  im  fünften  Intercostalraum  nach 
innen  von  der  ParaSternallinie.  Man  hörte  ein  diastolisches  Blasen, 
am  lautesten  im  vierten  Intercostalraumc  dicht  neben  dem  linken 
Sternalrande,  sonst  überall  zwei  Töne,  der  systolische  an  der  Spitze 
geräuschähnlich,  der  diastolische  in  der  Gegend  der  Pulmonar- 
arterie  verstärkt.  Schwaches,  doch  deutliches  Tönen  der  Cruralis. 
Die  Hauptklagen  des  Patienten  bezogen  sich  auf  die  Leib- 
schmerzen und  Durchfälle,  deren  durchschnittlich  vier  in  einem 
Tage  eintraten.  Patient  erhielt  Plumb.  acet.  gr.  j  zweistündlich, 
Clysmata  von  Amylum  mit  je  5  Tropfen  Tinct.  thebaic.  dreimal 
täglich  und  Cataplasmata  ad  abdomen.    So  blieb  das  Betinden  des 

t)  Abgedruckt  aus  der  «Bcrliaer  Klmiackeii  Wochenschrift**,  Jahrgang  18^, 
No.  17,  d.  d.  la.  A"^^  Bitom  Dr.  Fiicher. 
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Patienten  mit  den  dieser  Krankheit  eigenthumlichen  Fluctuationen 
ohne  wesentliche  Aenderung  bis  zum  13*  October,  wo  sich  zu  den 
bereits  vorhandenen  Beschwerden  noch  Schmerzen  beim  Schlingen 
und  Trockenheit  im  Halse  gesellten.  Bei  der  Ocularinspectiou 
zeigten  sich  ziemlich  tiefe,  unreine  Geechwüro  auf  den  Mandeln, 
massige  Injcction  und  Röthiing  der  hinteren  Pharynxwand*  Tou- 
chireu  mit  Lapis  und  gegen  die  zunchmeode  Schwäche  und  die 
coUiquativen  Seh  weisse  ChiDio  mit  Opium  in  kleinen  Dosen, 

Am  17,  November  ändert  sich  plötzlich  das  Krankheitsbild. 

Patient  bekam  näralich,  nachdem  er  schon  einige  Male  im  Laufo 
des  Tages  über  Dyspnoe  goklagt  hatte,  Abends  einen  heftigen 
ortliopnoetischcn  Aufall:  äusserster  Collapaus,  bleifarbenes  Aussehen^ 
reichlicher,  allgemeiner ,  wässeriger  Scbweiss,  kalte  Extremitäten, 
active  Exspiration,  trotz  der  äusserst  mühsamen,  mit  Zuhulfcnahme 
aller  accidentellen  und  accossorischon  RespiratioDsmuskeln  bewirk- 
ten Inspirationen  mir  Heben,  keine  Erweiterung  des  Thorax,  lautes 
Tracheairasseln,  beständiges  Husten  und  maulvolle  Expectoration 
liiües  copiöÄen,  leicht  fiüsaigen,  wenig  klebrigen,  schmutzig-grünlich- 
gelben, stark  übelriechenden  Sputums,  welches  in  exquisiter  Weise 
drei  Schichten  bildete,  in  deren  unterster  und  reichlichster  viele 
gries-  bis  hirsckorngroaae,  weisse,  breiig- weiche  Pfropfe  von  un. 
regelmässigen  Formen  sich  befanden.  Letztere  bestanden  bei  der 
microscopisciien  Untersuchung  aus  einem  gelblichen,  äusserst  fein- 
körnigen Stroma,  worin  viele,  theils  stäbchenförmige,  tlieils  runde, 
in  lebhafter  Bewegung  befindliche  Vibrionen  sich  befanden,  die 
characteristischen  Formen  der  Fettsäurecryatallo  aber  nicht  zu  finden 
waren;  Parenchymfetzen  fehlten.  Starker  Felor  des  exspiratorischen 
Luftstromea.  An  den  Percusaions-  und  Auscultationserscheinungen 
am  Thorax  keine  wesentliche  Veränderung.  Gegen  Abend  trat  der 
Tod  durch  Suffocation  ein. 

Bei  der  Tags  darauf  von  Herrn  Dr,  Hüter  gemachten  Section 
wurde  die  Insufßcienz  der  Aortenklappen  constatirt.  In  der  Spitze 
der  rechten  Luuge  fand  sich  eine  rundliche  Höhle  von  2^  Zoll 
Durchmesser,  gebildet  von  durchweg  glatten,  schiefergrauen  Wan* 
düngen,  gefüllt  mit  einer  grossen  Menge  einer  grünlichen,  stark 
fötiden  Flüssigkeit.  Dieselbe  communicirte  mit  einem  grossen  Bron- 
cbialaat,  dessen  Lumen    sich    am  Eintritt  in  die  Höhle  stark  ver- 

I engte.  Der  ganze  obere  Lappen  stark  indurirt  und  mit  grauen 
Knötchen  durchsetzt;  die  atai^k  geröthete  Schleimhaut  der  Bronchien 
ist  mit  einem  zähen,  schmutzig-grünen,  stinkenden  Schleim  bedeckt^ 
in  welchem  sich  grosse,  breiig-weiche  Pfropfe  in  reichlicher  Menge 
L      _         ■     - 
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fanden.  Der  untere  Lappen  lufthaltig,  stark  ödematös,  am  vorderen 
Bande  desselben  ist  das  Lungengewebe  von  einer  grösseren  AnzaU 
kleiner  Cavernen  durchsetzt,  welche  mit  Bronchien  communiciren. 
Eio  Tbeil  dieser  Höhlen  zeigt  eine  glattei  schiefergraue  Wandung, 
ein  anderer  eine  mehi*  unebene  Wandung  mit  ^iuem  dünnen,  mit 
Bröckeln  vermischten  Inhalt;  ein  dritter  Theil  endlich  enthält  einen 
durchaus  jauchigonj  seh  mutzig* grüngefärbten  Inhalt  uud  zeigt  eine 
zottige  Wandung,  an  welcher  im  Wasserstrahlc  viele  missfarbige 
Qewebsfetzen  fiottiren.  In  der  linken  Lunge  fanden  sich  ebenfalls 
einige  kleinere  Höhlen,  hier  und  da  ist  das  Parenchym  von  Gruppen 
grauer  Knötchen  durchsetzt.  Die  ßronchialschleinihaut  durchgcheoda 
stark  geröthet. 

Bei  der  Epicrise  (19.  November)  lenkte  Prof.  Traube  die 
Aufmerksamkeit  seiner  Zuhörer  auf  folgende  Punkte: 

1.  Es  kann  zuvörderst  kein  Zweifel  sein^  dass  es  sich  hier  ciid 
eine  acute  putride  Bronchitis  handelt,  die  bei  dem  stark  erschöpften 
Patienten  ungewöhnlich  schnell  zum  Tode  führte*  Zur  Bcgrtindang 
dieser  Diagnose  genügt  allein  die  sorgfältige  Wm*digung  der  charae- 
teristischcn  Beschaffenheit  der  Sputa,  Während  dieselben  bei  der 
Aufnahme  des  Patienten  als  reichlich,  weisslich-gelb,  scbleimig-eitrigi 
theilweise  geballt  und  bröcklig  beschrieben  worden,  wurden  sie 
plötzlich  kurz  vor  dem  Tode  des  Patienten  äusserst  profus,  äbel- 
rieehend,  dünnflüssig,  exquisit  dreischichtig  und  enthielten  in  grosser 
Menge  die  zuerst  von  Traube  beschriebenen  weissen,  breiig- 
weichen  Pfropfe.  In  den  letzteren  fanden  sich  bei  der  microscopi* 
sehen  Untersuchung  nur  der  eigenthümlich  weiche,  feinkörnige,  gclli- 
lich-weisae  Detritus,  einzelne  grössere  Fetttröpfchen,  doch  keine 
Fettsäurecrystalle.  Dies  zeigt  nach  den  bisherigen  Erfahrangei)^ 
dass  die  putride  Bronchitis  jüngeren  Datums  war. 

Professor  Traube  unterscheidet  nämlich  vier  Stadien  an  den 
Pfropfen: 

1)  Im  Beginn  der  Affection  sind  dieselben  weiss,  bestehen  noch 
grösstentheils  aus  Eiterkörperchen  und  zeigen  mitten  unter  ibneii 
die  oben  beschriebenen  Detritusmassen»  2)  Weiter  vorgerückt| 
zeigen  die  Pfropfe  eine  schmutzig  graue  Farbe  und  innerhalb  eia«r 
pnmlenten  Hasse  zahlreiche  Partikeln  eines  von  grösseren  Feit^ 
tröpfchen  durchsetzten  Detritus.  3)  Im  dritten  Stadium  habea  die 
Pfropfe  gleichfalls  eine  schmutzig  graue  Farbe,  bestehen  grddaleiH 
theils  ans  dem  sab  2.  beschriebenen  Detritus  und  zeigen  iimerludb 
desselben  neben  den  erwähnten  Fetttröpfchen  zer^treete^  kurzem 
feine  Nadeln.     4)  Im  vierten   Stadium  sind  die  Pfropfe  gleielifUl« 
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schmutzig  grau^  ihre  Detritusmasse  entliält  grosse  Fetttropfen  und 
lange  I  dicke,  meist  zu  Bündeln  vereinigte  NadelD,  welche  beim 
Druck  des  Deckglases  varicös  werden*  Es  spricht  diese  allmählige 
innere  Entwickelung  der  Pfropfe  für  die  bereits  von  Traube  aus- 
gesprochene Hypotheac,  dass  in  denselben  eigenthümliche  tliierische 
oder  pflanzliche  Gebilde  entbalten  sein  müssen^  die  den  Päulnisa- 
process  in  den  Bronchien  in  der  von  Paateur  nachgewiesenen 
Weise  einleiten*  Ob  dies  durch  die  oben  beschriebenen  Vibrionen 
oder  andere  Gebilde  bedingt  wird,  das  ist  dermalen  trotz  der  sorg- 
fältigsten Untersuchungen  noch  in  Dunkel  gehüllt. 

2.  Sehr  interessant  ist  ferner  die  Entstehung  der  putriden 
Bronchitis  im  vorliegenden  Falle. 

a)  Die  putride  Bronchitis  kommt  fa.st  ausschliesslich  in  den 
heissen  Sommermonaten  zur  Beobachtung,  Im  vergangenen  Juli 
gingen  in  einer  Woche  8  Fälle  der  Abtheilung  zu.  Es  sprechen 
diese  Thatsachen  augenscheinlich  dafür,  dass  die  putride  Bronchitis 
ein  Fäulniss Vorgang  ist,  zn  dessen  Entwiokelungsbedingungen  ein 
gewisser  Wärmegrad  zu  gehören  scheint-  Um  so  auffallender  ist 
die  Entstehung  des  vorliegenden  Falles  im  Winter^  und  zwar  im 
Krankenhause  selbst. 

b)  Es  ist  ferner  bekannt,  dass  im  Sputum  fortschreitender 
Tubereuloae  putride  Vorgänge  äusserst  selten  sind,  obwohl  man 
im  Hinblick  auf  die  häufig  so  engen  Oeffaungen  tuberculöser  Holden 
und  die  oft  nmngelliaftc  Expectoration  solcher  Kranken  a  priori 
häuüg  stinkende  Sputa  bei  derselbeo  erwarten  sollte.  Die  Erfah- 
rung lehrt  das  Gegentheil.  Die  Stagnation  kann  also  die  alleinige 
Bedingung  der  Entstehung  putrider  Vorgänge  nicht  sein.  Es  kommt 
offenbar  auch  wesentlich  auf  die  chemische  und  physikalische  Be- 
schaffenheit der  stagnirenden  Eitcruiassen  an.  Das  Sputum  fort- 
schreitender Lungentuberculosc  ist  meist  so  fest  gefügt,  das  Men- 
struum  derselben  so  klebrig  und  consiatent,  dass  Zersetzungen  in 
ihm  schon  deshalb  schwerer  von  Statten  gehen  müssen.  Erst  im 
Stadium  der  Heilung  der  Tuberculosis^  wo  die  Sputa  dünnflüssiger 
und  weniger  cohärent,  dem  gewöhnlichen  Eiter  ähnlicher  werden, 
sehen  wir  die  putride  Bronchitis  häuflger  auftreten. 

Auch  unser  Fall  bestätigt  diese  Thatsache  and  bietet  dadurch 
noch  ein  grosses  Interesse  dar,  dass  man  das  Werden  und  die 
Folgen  des  Processes  genau  verfolgen  kann.  Offenbar  musste  in 
Folge  der  starken  Verengerung  des  zuführenden  Bronchus  der  Inhalt 
der  von  glatten  Wandungen  gebildeten  Höhle  in  der  rechten  Lun- 
genspitze siagniren.   Nach  der  Beschaüenhcit  der  Höhle  zu  scliliesaen, 


6^  KÜBtsche  üntersodiimgeii. 

bot  'IrT  fstagnirende  Inhalt  derselben  alle  Eigenächafbea  dar.  die 
ihn  zur  schnellen  Zersetzaog  geeignet  machceE.  Daher  entwickelten 
?i«:h  in  d-rrselben.  wahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse  eigentham- 
licher  Be?tan'lth-?ile  der  Hospitalatmosphäre,  Zorsetzungs-  and  Fk-H- 
nis3vor;rär.g'?.  Die  PröJucte  dirrselbon  gelangten  in  kleinen  Mengen 
theiU  in  die  Bronchien,  erregten  hier,  da  putrcscFronde  thieri^che 
Massen  erviesenormnas^en  als  heftigste  Entzändurgsreize  wirkeu. 
die  acate  Bronchitis  und  in  den  Productor.  derselben  ähnliche  Fäcl- 
nissrorgängc.  theils  in  die  noch  in  frischer  Ulceration  begriffenen 
Cavernen  des  unteren  Lappens  und  brachten  hier  gangränöse  and 
necrotische  Vorgänge  zu  Wege.  So  fahrt  die  putride  Bronchitis, 
worauf  Traube  bereits  früher  aufm?rksam  gemacht  hat,  in  zweierlei 
Wci^o  zur  Dcstruction  des  Lungengewebes,  einmal  durch  Gangrän 
und  zweitens  durch  nccrotisirende  Eiterung. 

3.  Der  tödtliche  Suffbcationsanfall  wurde  offenbar  dadarch 
hervorgerufen,  dass  sich  grössere  Hohlräume  plötzlich  öffneten  ond 
ihren  Inhalt  in  die  Bronchien  ergossen.  Die  Kräfte  des  hernntcr- 
gekommenen  Patienten  reichten  zur  Herausbeförderung  der  die 
Luftwege  überschwemmenden  Massen  nicht  aus.  und  so  trat  5af- 
focation  ein. 


XLI. 

lieber  den  Einfluss  der  kritischen  Tage  auf  die  Wirkung 

der  aatifrebilen  Mittel,  nebst  einem  Beitrag  zur  Lehre 

van  der  antefebrilen  Wirkung  des  Brechmittels,  f) 

(Nacli   oriietn   um   1.    Juli   in   der   Dcrliner  Medicinischen   GeseUacbuft 
gehauenen  Vortrage) 


Mi 


Lit  dem  Eintritt  der  anatomi?^clien  Richtung  der  Medicin  im  Be- 
ginn dieses  Jahrhunderts  i.st  der  Fonds  von  Bculrachtungen,  welche 
wir  über  den  Verlauf  der  acuten  lieberharten  Krankheiten  ^  nament- 
lich pon  den  griechischen  Beobachtern  überkommen  haben,  vielfach 
in  Vergessenheit  gerathen.  So  wird  in  dem  vor  etwa  20  Jalircn 
erschienenen  bekannten  Werke  Qriüollo's  über  Pneumonie  nicht 
nur  über  die  kritischen  Tage,  sondern  auch  über  die  Krisen  üljcr- 
baupt  höchst  wegwerfend  abgeurteilt,  und  selbst  noch  in  der 
ganz  kürzlich  herausgegebenen  zweiten  Auflage  dcdselben  Werkes 
bat  der  Verfasser^  gestützt  auf  anscheinend  exacte  Beobachtungen 
seine  ursprüngliche  Behauptung,  dass  an  den  Hippocratiachen  Auf- 
fassungen nur  sehr  wenig  Wahres  sei,  aufrecht  erhalten.  Qrisollc 
scheint  also  alles,  was  acitdcm  in  Deutschland  gearbeitet  worden, 
vollständig  zu  ignoriren.  Und  leider  giebt  es  auch  bei  uns  eine 
ganze  Reihe  von  Aerztcn,  welche  noch  immer  demselben  Skepticismus 
wenigstens  in  Bezug  auf  die  kritischen  Tage  das  Wort  reden. 

Wenn   von    exacter   Beobachtung   in  diesen   Dingen  die  Rede 
sein  soll,  so  kann  begreiflich  nur  das  Thermometer  den  Ausschlag 


t)   Na€h   einem  Stenogramm  referin  von   l>r,  Posner  in  der  »,Allgeraeiiieii 
Modicin,  Central- Zoitung",  Jahrgang  1864,  No,  48,  d   d.  15.  Jum". 
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geben.  Ich  babc,  gestützt  auf  eine  Reihe  solcher  Beobachtungen, 
zuerst  im  Jahre  ]^^y\  versucht,  dieses  Gebiet  von  Neuem  zu  bear- 
beiten. Alis  meinen  Untersuchungen  ergab  sich  die  Richtigkeit  der 
in  den  echten  Hippocratischen  Schriften  enthaltenen  Krisenlehre, 
sowie  die  Bestätigung  der  Hippocratischen  Lehre  von  den  kritischen 
Tagen.  —  Schon  damals  aber  hatte  ich  hinzugefügt,  das?  man  sich 
hüten  möge,  die  Lehre  von  den  kritischen  Tagen  nach  unvollstän- 
digen Angaben  zu  bcurtheilen.  Wie  auf  anderen  Gebieten,  so  giebt 
es  auch  hier  mancherlei  Fehlerquellen. 

Wenn  beispielsweise  eine  Pneumonie  um  Mitternacht  zu  kritisiren 
beginnt,  und  nach  Mitternacht  die  siebente  24stündige  Periode  be- 
ginnt, so  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  die  Krise  am  6.  oder  7.  Tage  ein- 
getreten ist.  Aus  dergleichen  Beobachtungen  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  auch  der  H.  Tag  zu  den  kritisclien  gehöre,  ist  begreiflicherweise 
unstatthaft.  Hbonso  kann  das  Stadium  decremonti,  welches  bei 
acuten  Krankheiten,  wie  schon  die  Alten  lelirten  und  wie  ich  es 
gleiclifalls  bestätigt  fand,  den  Krisen  voranzugehen  pflegt,  zu  einer 
irrthümlichen  Zählung  der  kritischen  Tage  Veranlassung  bieten. 
Dass  man  solche  und  ähnliche  Fehlerquellen  zu  meiden  habe,  ist 
selbstverständlich. 

Auf  eine  eingehende  Polemik  gegen  diejenigen,  welche  die 
kritischen  Tage  läugnen,  verzichtend,  beschränke  ich  mich  für  heute 
auf  die  Bemerkung,  dass  ich  seit  den  erwähnten  Veröffentlichun- 
gen in  der  ursprünglich  vgl  mir  vorgetragenen  Lehre  immer  mehr 
befestigt  worden  bin,  nachdem  ich  noch  Hunderte  von  weiteren 
Beobachtungen  nach  dic^^cr  Richtung  hin  zu  machen  Gelegenheit 
hatte.  Die  Lehre  von  den  kritischen  Tagen  muss  vornehmlieh 
l)ci  den  rasch  verlaufenden  acuten  Krankheiten  studirt  werden. 
Wie  ich  bereits  frülicr  hervorgehoben  habe,  zerfällt  da.s  Gebiet 
der  acuten  febrilen  Krankheiten  in  zwei  Hauptgruppcii,  erstens 
in  solche,  welche  die  Tendenz  haben,  vor  dem  14.  Tage  sich 
zu  entscheiden,  und  in  solche,  welche  die  Neigung  hal»on  länirere 
Zeit  anzudauern.  Al.^  Repräsentanten  der  letzteren  betrachten  wir 
den  Rheumatismus  articulorum  acutus  und  den  Ileotyphus;  als 
Repräsentanten  der  erstcren  können  uns  die  Pneumonie  und  das 
Erysipelas  facici  dienen.  Diejenigen  Krankheiten  nun,  welche  die 
Neigung  haben,  sich  vor  dem  14.  Tage  zu  entscheiden,  zeigen  zu- 
glei<!li  die  Tendenz,  sich  kritisch  zu  endigen,  und  eben  an  diesen 
kann  man  aucli  die  Lehre  von  den  kritischen  Tagen  l)estätigt 
finden. 

Meik würdig  ist,  dass  die  Alton  aus  der  Lehre  von  den  kritischen 
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Taj^on  r'iiion  liöclist  iinbrauclibaroTi  tlicra]ieiitif?t'|jün  Sclilnss  gezogen 
höben,  iiideiii  sie  den  Satx  anratclltcn,  daRs  ninn  gicli  an  dem  Tage, 
an  wclcberu  die  Krise  zu  erwarten  sei,  mdglichst  des  Handeina  ent* 
halten  miLsso,  Otogen  rb'eRon  Satz  wurde  bis  in  die  ncneste  Zeit 
mit  Reclit  aueli  von  scdrlien  poleeiisirtj  welche  die  Lehre  von 
den  kritischen  Tagen  ah  richtig  anerkennen.  Ich  liahe  an  Stelle 
dieses  Satzes  ein  anderes  Priiicip  aufzustehen  gewagt^  dessen  Rich- 
tigkeit fast  alle  von  mir  gesammelten  Brfahrnngen  zu  bestätigen 
scheinen.  Da^^selbe  lautet;  Wenn  gewisse  acute  Krankheiten 
die  Neigung  liabcn,  an  gev\  isacn  Tagen  spontan  zu  Grunde 
zu  gehen,  so  mnss  man  gerade  unmittcDiar  vor  einem 
«solchen  Tage  oder  im  Beginn  desselben  energische  Ein* 
griffe  machen.  —  Zur  Zeit  als  hier  (in  Cerlin)  noch  diejenige  Form 
der  Pneumonie  vorkam,  welche  wir  mit  dem  Namen  der  einfachen  oder 
uncomplicirtcn  epidemischen  Pneunionic  belegen  wollen,  stellte  ich 
Versuche  mit  Adorliisscn  an;  nnd  reh  habe  in  einem  vor  längerer 
Zeit  über  das  Fieber  gehaltenen  Vortrag  darauf  bingcwieseu.  dass, 
wenn  ich  um  den  Beginn  des  b.  Tages  einer  solchen  Pneumonie 
einen  kleinen  Aderlass  von  G  bis  8  Unzen  machte,  ich  in  allen  Fällen 
im  Stande  war,  die  Krise  am  r>.  Tage  eintreten  zu  machen,  wahrend 
sicti  keineswegs  bei  der  Mehrzahl  der  von  mir  in  andrer  Weise  l*e- 
handelicn  Kranken  die  Krise  am  5.,  sondern  im  Gegenthcil  am 
häufigsten  am  7,  Tage  einstellte. 

Seit  dem  April  v.  J.  ist  diese  Form  der  Pneumonie  hier  ganz 
verschwunden,  und  bat  derjenigen  Form^  die  wir  mit  Andern  als 
die  biliöse  bezeichnen,  Platz  gemacht.  Die  verschiedene  Nalur 
dieser  beiden  Krankheitsformen  bedingt  aucli  eine  verschiedene  Be- 
handlung; uml  von  diesem  Gesichtsiiunkte  aus  wird  auch  die  Ver- 
wirrung erklärlich,  welche  in  Betreff  der  Beurtheilung  der  gegen 
die  Pneumonie  in  Anwendung  gezogenen  therapeutischen  Metboden 
lange  geherrscht  hat.  So  wurde  namentlich  von  Wien  aus  gegen 
das  antiphlogistische  Verfahren  schon  zu  einer  Zeit  polemisirt,  wo 
man  hier  nicht  nnr  keinen  Schaden,  sondern  offenbaren  Nutzen  von 
demselben  sah. 

Früher  halte  man  hier  in  Berlin  nur  iui  Hochsommer  und  auch 
nnr  in  wenigen  Exemplaren  die  biliöse  Pneumonie  zu  seilen 
GelegenlieiL  Schon  damals  galt  es  auf  der  ScIiOnlcin'schen  Klinik 
als  Grundsatz,  gegen  diese  Form  so  wenig  wie  luöglich  einzuschreiten, 
Schünlein  beschränkte  sich  auf  Saturationen  und  auf  die  Appli- 
cation  von   Schrripfküpfcn;    ich   überzeugte  mich    aber   bald,    dass 
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selbst  eine  gowiaso  Zahl  der  letzteren  nicht  überstiegen  werden  dürre, 
wenn  nicht  erheblicher  CoUapsns  herbeigeführt  werden  soll  Im 
April  V.  J.,  wo  ich  die  Versuche  mit  den  Aderlässen  wieder  auf- 
nehmeü  wollte,  sah  ich  zu  meinem  grösaten  Erstaunen»  daas  selbst 
kleiue  Blutentziehungen  sehr  schädlich  sein  können;  namentlich  »ah 
ich  bei  einem  ziemlich  schwächlich  gebauten  Individuum  Hchon  bei 
der  AppücatioD  von  sechs  blutigen  iSchröpf köpfen  ziemlich  erheb- 
lichen Collapsiis  eintreten.  Der  Kranke  genas  zwar,  aber  nachdeni_ 
er  augenacheinlich  in  grosser  Gefahr  geschwebt  hatte. 

Diese  biliöse  Pneumonie,  wie  wir  sie  also  seit  dem  Aj>r 
vorigen  Jahres  und  während  des  ganzen  vorigen  Winters  zu  beob- 
achten Gelegenlieit  hatten,  zeichnet  sich  durch  sehr  characteriBtisebe 
Symptome  aus.  Sic  beginnt  wie  die  einfache  Pneumonie  stets  mit 
B>03t  Die  Sputa  bieten  gewöhnlich  nichts  lie^ondorcs  dar,  nur 
beobachtet  man  mitunter  eine  eigen thümlichc  Form  derselben,  welcho 
durch  grasgrüne  Färbung  sich  kennzeichnet.  Diese  grasgrünen 
Sputa  sind  eine  Thcdcrscheinung  des  Icterus.  Während  die  Hant, 
die  Conjunctiva,  der  Urin  einfach  gelb  gefärbt  sind,  lässt  sich  die 
grüne  Farbe  der  Sputa  mit  ziemlicher  Walirscheinlichkcit  dadurch 
erklären,  dass  sich  das  Cholcpyrrlun  durch  Aufnahme  von  Sauerstoff, 
der  doch  uVit  den  AthmuugswcL^en  also  auch  mit  deren  Secrct  in 
dauernder  dirccter  Berührung  steht,  in  Biliverdin  verwandelt.  Es 
ist  dieselbe  Umwandhmg^  welche  bisweilen  auch  am  Urin  Icteriachcr 
beobachtet  wird.  Die  Zunge  zeigt  in  der  biHösen  Pneumonie  das 
Aussehen,  welches  den  Alten  für  einen  Gastricismus  charactcri- 
stisch  war:  wälirend  der  Belag  bei  den  gewöhnlichen  fieber- 
haften Krankheiten  wcisslich  und  von  nur  geringer  Dicke  ist,  sehen 
wir  ihn  liier  meist  in  sehr  dicker  Schiclit  auftreten  und  von  gelb- 
licher Färbung.*) 

Die  Patienten,  die  an  einer  biliösen  Pneumonie  leiden,  haben 
bisweilen  Neigung  zu  Durchfall  Vor  allen  Dingen  ist  aber  das 
Verhalten  des  Nervcnsystcras  wichtig.  Man  beobachtet  in  vielen 
Fällen  gleich  von   vornherein   einen   bedeutenden  Stupor;  die  Scn- 


^  Hierbei  Mh  mir  eine  Beobachtung  em,  von  der  ich  bisher  ia  den  Düehero 
keine  Spur  gefunden  habe;  es  giebt  nikniltch  ein^u  grünea  Zungenbelag,  der  ßicb 
beim  Gebraiicb  des  Calomels  und  SubliinAts  srhr  häufig,  wenn  auch  nicht  coo- 
staut»  zeigt  und  sich  durch  zwei  grftno  Streifen,  die  zur  Seite  der  Mittellmie 
siuftreteUj  und  in  ftusgeprägtcn  Fällen  entschiedtn  grasgrün  sind,  fmsaerst,  wilhrend 
die  Patienten  auch  nicht  die  Spur  vun  ktmis  darzubieten  braueben.  Es  ist 
tnci'lnfrirdig,  dass  mau  dieses  Fartum  zur  Erklüning  der  Cnlomrlstakle  gar  nlobi 
in  Anschlag  gobracht  bat. 
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sibilität  scheint  bei   vielen  sehr  veraiindert  zu  sein^   indeui  oftoiala 

über  plcuritisclic  Schmerzen  gar  nicht  geklagt  wird. 

Ein  liöchät  nicrkwiirtliged  Vcriialtcn  beobachtete  ich  an  eitiein 
jungen  Mann  von  16  Jahren,  in  dessen  ganzem  Wesen  eine  psy- 
chische Alteration  nicht  zu  verkcüoen  war.  und  der  später  auch  an 
heftigen  Delirien  litL  Schon  zur  Zeit,  wo  letztere  nur  des  Naclits 
aufgetreten  waren,  während  er  bei  Tage  gute  Antworten  gab,  war 
die  gänzliche  Abwesenheit  de^  Hustens  aufFällig,  trotzdem  die  Aus- 
cnltation  nnd  Pcrcussion  eine  Inültration  eines  grossen  Thcile  der 
rechten  Lunge  nachwies*  Die  Verminderung  der  Sensibilität  docu* 
ttientirt  sich  aleo  nicht  blos  durch  den  Mangel  an  Klagen  über  die 
von  der  Pleuritis  verursachten  Schmerzen,  sondern  zeitweis  auch 
durch  die  Abwesenheit  des  Hustens,  der  nothweiidiger  Weise  als 
eine  roflectorische  Hcwegung  einen  gewissen  Grad  von  Sensibilität 
der  Schleimhaut  der  Luftwege  voraussetzt  In  intensiven  Fällen 
tritt^  wie  so  eben  erwähnt  wurde,"  eine  heftige  Störung  des  Core- 
bralsystcms  ein;  die  Patienten  dclirircn  dann  hiiuUg  sogar  am  Tago^ 
die  Dielirien  sind  bisweilen  selbst  furÜHind. 

Von  grosser  Wichtigkeit,  namentlich  in  prognostischer  Beziehung, 
ist  die  Neigung  zum  Meteor  Ismus,  bei  dessen  Auftreten  das 
Leben  in  grosser  Gefahr  schwebt. 

Bei  dieser  Art  der  Pneumonie  hat  man  nun  ebenso  gut  wie 
bei  der  andern  Form,  zu  welcher  sie  einen  gewissen  Gegensatz 
bildet,  Gelegenheit,  die  Krisen  und  kritischen  Tage  zu  beobachten; 
in  dieser  Beziehung  ist  kein  Unterschied  vorhanden,  nur  im  Verlauf 
findet  sich  vielleicht  die  Abweichung,  dass  die  biliöse  mehr  Neigung 
hat  sich  hinauszuziehen,  als  die  uncomplicirto  Form. 

In  dem  Fall,  der  mir  die  Veranlassung  zu  den  heutigen  Bemerkun- 
gen gegeben  hat,  handelt  es  sieh  ebenfalls  um  eine  exquisite  biliöse 
P  n c  u  m o  n  i  e.  Er  bctrilTt  einen  45jäbrigei),  des  Abusus  spirituosorum 
nicht  ganz  unverdächtigen  Mann,  dessen  Erkrankung  vom  Mittag 
des  18.  Mui  d!  J,  datirtc.  Patient  bekam  ziemlich  plötzlich  einen 
starken  Frost,  dem  nach  einiger  Zeit  heftige  Hitze  und  Kopf- 
schmerzen folgten;  vollständige  Appetitlosigkeit  und  Ucbelkcit  gc- 
acUtcn  sich  hinzu;  auch  stellte  sich  Husten  ohne  Auswurf  und 
Schmerz  im  unteren  Thcil  der  linken  Thoraxhälftc  ein;  das  r[uä- 
Icndstc  Symptom  blieb  aber  der  Kopfschmerz.  Am  19.  Abends 
wurde  der  Patient  in  die  Charite  aufgenommen.  Sein  Scnsorium 
zeigte  sich  sehr  stark  benommen,  er  war  in  gereizter  Stimmung, 
bald  unmotivirt  mitthcilsam,  bald  schweigsam,  alle  Bewegungen  ver- 
richtete  er  mit  einer  gewissen  Hast,  dabei  klagte  er  über  einen 
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wüthendon  Kopföchmerz,  sowie  über  Hitze  und  Stechen  in  der 
linken  Thoraxtiälftc,  die  Haut  war  brenDcnd  heisa  and  roth,  und 
hinicii  links  wurden  die  üuseultatoriacheii  und  pcrcusaorischcn  Er- 
richcinungen  einer  auagcbrüitcten  Vcrdichtuug  des  Luugcnparcachyiua 
wahrgenoEiuien. 

.Als  ich  den  Kranken  am  20,  dieses  Monats  Morgens,  ül5o  in 
der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  Kranklicitstagcs,  zum  orstcu  Mal 
sah;  klagte  er  noch  über  Kopfi^chmerz  nnd  Husten,  und  er  zoigto 
von  Seiten  des  Nervensystems  noch  dieselben  Erscheinungen,  ald 
am  Abend  vorher.  Um  8  Ubr  Morgens  betrug  die  Temperatur 
38,*J^  C. ,  die  Fulsfref|ueuz  KM),  die  Rcspiration?^frequenz  2s,  Das 
Sputum  unterschied  sich  in  nichts  von  einem  gewöhnlichen  catarrhü- 
lischcn  Sputum,  obgleich  an  der  untereii  Hälfte  der  hintern  Wand 
des  linken  Thorax  Dämpfung  nud  lironehlalathmen  conntatirt  wurde. 
Am  Herzen  nichts  Besonderes;  Eüdialartcrieu  weit,  wenig  ge- 
spannt, Puls  hoch.  Auffallend  '  war  die  Neigung  der  Zunge  Eur 
Trockenheit. 

Schon  bei  früherer  Gelegenheit  habe  icli  darauf  aufmerksam 
gemacht^  dass  eine  trockene  Zunge  in  inniger  Verbmdung  stelle 
mit  dem  Zustand  des  Scnsoriums.  Ich  habe  öfters  schon  zu  einer 
Zeit,  wo  man  dem  Kranken  noch  wenig  von  einer  Störung  dca 
iScnsoriums  anmerkte,  aus  der  Tiockcnlicit  der  Zunge  auf  eiue  solcho 
zurückschli essen  können.  Man  bclrauptct  freilich,  dass  Trockenheit 
der  Zunge  gcwuhnlich  l)ci  solchen  Menschen  angetroflcn  werde,  die 
mit  offenem  Munde  athmen.  Aber  warum  trifft  man  eine  trockouo 
Zunge  so  selten  beim  Rheumatismus  articulorum  acutus,  und  so 
häufig  beim  Ilcotyphus?  Mir  erscheint  dieses  Symptom  immer  vor* 
dächtig,  denn  ein  im  Vollbesitz  seiner  geistigen  Kräfte  befindliches 
Individuum  wird,  sobald  in  Folge  der  Eintrocknuag  seiner  Zunge 
Durst  eintritt,  diesen  sofort  befriedigen,  seine  Zunge  also  feucht 
zu  erhalten  streben.  Natürlich  kann  die  Trockenheit  der  Zunge, 
welche  nach  einem  längeren  Schlafe  eintritt,  hier  nicht  in  Betracht 
kommen. 

Urin  hatte  der  Kranke  noch  nicht  gelassen,  obgleich  die 
Blase  gefüllt  erschien-,  dazu  aufgefordert,  entleert  er  eine  geringe 
Menge  eines  intensiv  gcrölhotcn  Harns,  dessen  spec.  Gewicht  nicht 
,  grösser  als  1,011  war.  Der  Umstand,  dass  der  Harn  erst  auf  Gc* 
lieiss  entleerte  wurde,  sprach  ebenfalls  für  eine  intensive  Alte« 
ratiou  des  Scnsoriums.  Der  Kranke  war  überhaupt  viel  heiterer^ 
als  08  seiner  Lage  angemessen  war,  sein  ganzes  Bonchmcn  ein 
hastiges. 
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Ich  verordnete  10  trockene  Scliröpfköpfe,  kalte  Umschlägo  auf 
Kopf  und  Unterleib,  pjad  eine  Saturation,  Am  20.  Abends  w^r  die 
Temiicratur  39,8,  PulafrequoriK  IIG,  die  Respirationsfrequenz  be- 
trug 40.  Aus  dem  weiteren  Verlauf  der  Kraukhuit  wollen  wir  nur 
die  für  uuacrou  Gegenstand  wielitigsten  Mouieoto  hervorheben: 

Am  Morgen  de^  22.  Mai,  also  in  der  zwciterj  EEälftc  dos  4. 
Tages  der  Krankheit,  betrug  die  Temperatur  39,8/  Pulsfrequenz  112, 
Reöpiration  48,  Der  Zustand  hatte  sich  auffallend  veracldimmcrt, 
die  biliösen  Erscljeintingcn  waren  intenHivcr  ausgeprägt,  das  Sen- 
surium  noeb  benommcnor  als  am  20,  Die  Erscheinungen  der  Aus- 
euUattun  und  Pcicussion  waren  unverändert  und  hatten  sich  etwas 
weiter  ausgebreitet*  Die  Sputa  waren  grasgrün  and  stark  durch- 
scheinend. 

Ich  licss  dem  Patient  jetzt  dn  Emoticum  verabreichen  in 
einer  Form,  wie  icb  die  Brecbmittcl  gewöhnlich  bei  Erwachsenen 
anwende,  nämlicli:  J)fh\  rad  Ijiiruv.  Hcni^i,  ß^  Stib,  Kfdi  iartar.  gwß^ 
alle  10  Minuten  ein  Pulver,  \m  mehrmals  b]rbrechen  erfolgt  ist 
Nach  4  Dosen  dieses  Mittels  hatte  sich  Patient  mehrmals  erbroclien* 
Das  Krbrocbene  bestiuid  ans  etwa  ^i'X*  Cubikccntimetcr  einer  gelb- 
lichen geruchlosen,  von  schleimigen  Massen  durchzogenen  Flüssigkeit^ 
am  Boden  dtjs  Ocfässes  befand  sich  eine  dünne,  feinkörnige,  grau- 
gelbliche  Schicht.  Das  Erbrechen  fand  zwischen  1  und  2  ühr  Nach- 
mittags statt  Patient  war  liicrauf  sehr  erschöpft  und  matt  und 
schlief  ein.  Er  fühlte  sieb  beim  Erwachen  sehr  erleichtert,  wenn 
auch  matt,  die  Haut  war  überall  gleichmäsbig  feucht,  der  Gesichts- 
ausdruck etwas  freier,  das  Gesiclit  jedoch  bedeutend  collabirt,  die 
Zunge  sehr  stark  graugelb  belegt,  die  Respiration  sehr  frei]ucnt,  er 
hustete  viel,  doch  waren  seit  dem  Erbrechen  nur  zwei  graugelb 
gefärbte,  an  dem  Glase  adhärirendc  Sputa  cxf^ectorirt  worden;  es 
trat  auch  ein  spärlicher,  dünner,  graugclbcr  Skdil  ein. 

Am  Abend  des  22.  war  die  Temperatur  37,8,  Pulsfrequenz  96, 
'Respiration  4H.  Es  war  also  ein  grosser  Unterschied  zwischen  dem 
Zustand  dos  Abends  und  dem  des  Morgens  zu  constatiren.  Während 
3008t y  wenn  nicht  eine  Krisis  eingetreten  ist,  die  Temperatur  des 
Abends  stets  höher  ist  als  am  Morgen,  war  hier  nach  dem  Erbrechen 
die  Abondterapcratur  sogar  um  2  Grad  gegen  die  des  Morgens 
yermindert  Am  wenigsten  war  die  Respirutions- Frequenz  alterirt, 
die  von  48  nur  auf  40  herabgesunken  war*  Diese  Remission ,  die 
hier  also  um  so  mehr  frappirte,  weil  sie  in  der  Exaeerbationszeit 
beobachtet  wurde,  begann  schon  am  andern  Morgen,  der  zweiten 
Hälfte  des  5,  Tages,  wieder  zu  verschwinden  j  die  Temperatur  war 
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iiäuiliclj  am  23.  Irüli  SÖ'^,  iHc  Pult^frcquoiix  96,  die  Respiration  42. 
Der  weitere  Verlauf  der  Kraßklieit  iat  von  gcHnj^cm  Interesse.  Der 
Kraiike  ^enas  iiacli  einer  am  7.  Ta^c  einj^eireteticü  Krise, 

lu  folge  des  Brccliuiittels  war  alao  statt  der  Krise  nur  eine 
exquisite  Reoiission  dos  Fiebers  eingetreten,  während  die  entzond- 
liehen  Eracheinnngcn  aieli  kaum  crmässigt  hatten. 

lu  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Brechmittel  sind  bereits  ver- 
schiedene Untorsuehungeii  angestellt  worden;  ich  will  liier  auf  dti.s 
Urgelmiss  einer  kymographiachen  L'ntcrsuchung  aufmerksam  Diaeheii, 
die  ich  vor  einer  Reihe  von  Jaljrcn  hier  vorgelegt  habe.  Bei  meinen 
Uotorsuchiingcn  über  die  Digitalis-Wirkung  hatte  ich  auch  Gelegen- 
heit, den  Einfhiss  dos  Brcchactcs  auf  den  Druck  im  Aortensystein 
zu  atudiren.  Es  ergab  sich^  dass  Iici  jedem  einzelnen  Brechaet  die 
PulsfrequcDÄ  und  der  Druck  im  Aortensystem  beträchtlich  abnimint. 
Während  und  nach  dem  Act  der  Efitlccrung  steigt  der  Druck  lic- 
deutend  und  nimmt  die  Pulsfrequenz  wieder  zu.  Dan  Brechmittel 
übt  also  keine  nachaltige  sondern  nur  eine  vorübergehende  Wirkung 
auf  die  Hcrzthätigkcit  aus*  Die  Wirkung  des  Brechmittels  auf  die 
Temperatur  im  normalen  Zustande  ist  meines  Wissens  cbctifalli* 
untersucht  worden^  ohne  dass  indess  ein  genügend  ausgeprägtes 
Resultat  erzielt  wurde;  dass  aber  bei  lieberhaften  Krankheiten  da^ 
Brechmittel  das  Fieber  herabzusetzen  im  Stande  iat,  also  den  anti- 
febrilen Mitteln  beizuzählen  ist,  das  wusätc  man  schon  seit  längerer 
Zeit  und  hierfür  liefert  der  obige  Fall  von  Neuem  einen  ex€|Utd]ten 
BewciSp  Hiermit  soll  keineswegs  einer  ausgebreiteten  Anwendung 
des  Emcticams  das  Wort  geredet  werden,  denn  man  weiss  ja,  dass 
unter  gewissen  Bedingungen  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten 
durch  das  Brechmittel  selbst  erheblicher  Schaden  herbeigeführt 
werden  kann;  nur  das  Pactum  das  Ficbemacblasses  in  Folge  des 
Erbrechens  wollte  ich  constatircn. 

Bei  unserem  Kranken  hatte  ich  das  Mittel  am  Ende  des  4,  Tages 
angewendet,  und  hier  trat  im  Beginn  des  5.  Krankheitstages  die 
Wirkung  in  ausgezeichneter,  wenn  aucli  rasch  vorübergehender  Weise 
hervor*  Dies  ist,  wie  ich  glaube,  ein  neuer  Beitrag  zu  der  vorhin 
von  mir  angedeuteten  und  öfters  hervorgehobenen  Lehre,  dass  die 
Wirkung  der  autifebrilcn  Mittel,  bei  deren  Anwendung  man  cico 
ganze  Reihe  von  bcstiramlen  Vorsichtsraassregeln  zu  berücksichtigen 
haben  wird,  um  so  exquisiter  hervortritt^  je  mehr  mau  sie  nnmitlel- 
bar  vor  einem  kritischen  Tage  darreicht.  Die  Frage,  weshalb  die 
Wirkung  dieser  Mittel  niclit  auch  in  gleicher  Weise  an  den  ersten 
kritischen  Tagen  beobachtet  wird,   beantwortet  sich  durch  die  von 
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mir  aus  vielfäUigoii  Uüfeersuchuupfen  gewaunene  Thtttöuche,  dass 
erst  gegen  das  natürlitlie  Etide  der  fiebcrliufteu  KiT.iikheitüü  die 
Dispusitiou  im  Organisoms  eintritt^  auf  die  dargereielitoii  MilLcl 
leicliLer  xu  reagireiK  Ich  habe  schon  uul' die  üigcüLliiiiuliehe,  hüchbt 
fraf^paotc  Wirkung  der  Digitalis  hei  der  Pneumonie  aufmcrkaaui  zu 
toachen  Gelegenheit  gcliabt.  Wenn  man  da  die  Digitalis  wälireiid 
der  ersten  drei  Tage  in  starker  Dosis  darrciehl,  ist  der  KÜ'ect 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Temperatur  als  rulsfrequeiiz  ein  gcring- 
fügigcr,  und  man  hat  lange  auf  ihn  zu  warten  j  wenn  man  hingegen 
gegen  das  Ende  der  rneumonic  oder  übcrhaiiijt  gegen  das  Ende 
der  raüch  verlaufenden  acuten  Kranklieiten  Digitalis  gieht,  beob- 
achtet zu  seinem  grösstcn  Eratauncn  von  viel  kleinem  Dosen  eine 
auHgezcichaete  Wirkung. 

Ganz  dasselbe  habe  ich  auch  von  den  Blutentziehungon  ge- 
funden* Die  Wirkung  der  ßlutcntzichungeu  auf  die  Temperatur  ist 
vielfach  bestritten  worden,  und  einer  unserer  besten  Beoliaehter, 
von  Bacrcnsprung,  hat  sie  total  geläugnct.  Dennoch  itjt  niciits 
sicherer  als  diese  Wirkung,  aber  man  bemerkt  sie  selten  aul'  der 
Höhe  einer  rasch  vcrhuifcndcn  acuten  Krankheit. 

Intcrcssatit  ist  ferner  das  Verhalten  der  Blutentzieliuu^^cn  im 
Verlauf  länger  dauernder  acuter  KriinkheitcD,  z.  B.  des  llcotyphus 
in  der  2.  und  H.  Woche,  Ich  fand  um  diese  Zeit  einen  bedeutenden 
Tempcraturabfall  schon  nach  der  Application  von  nur  wenigen 
blutigen  Scluöpfköpfeu  j  wovon  ich  mehrere  Beoljaclitungen  mit- 
gethoilt  halte. 

Der  ans  dem  Vorgetragenen  resultircndc  practisehc  Satz  würde 
Iso  folgender massen  lauten:  Die  Lehre  von  den  kritischen 
'agcn  gicbt  uns  Veranlassung,  die  antifcbrilen  Mittel 
^m  diejenige  Zeit  anzuwenden,  wo  das  Fieber  die  Ten- 
denz zeigt,  sich  spontan  zu  entscheiden.  Diese  Tendenz 
tritt  an  den  kritischen  Tagen  hervor;  man  wird  die 
Mittel  also  kurz  vor  dem  Eintritt  des  kritiBchcn  Tages 
oder  im  ersten  Beginn  desselben  anwenden.  Die  kriti- 
schen Tage  zeigen  aber,  jo  nachdem  sie  dem  Anfang 
oder  dem  Ende  der  Krankheit  näher  gelegen  sind,  eine 
grosse  Verschiedenheit;  man  kann  um  so  sicherer  auf 
die  antifebrile  Wirkung  eines  jener  Mittel  rechnen,  je 
später  man  es  zur  Anwendung  bringt. 

Man  könnte  hiergegen  den  Einwand  erheben:  Hier  sei  ja  das 
natürliche  Emh  da^  und  wer  wisse,  ob  man  nicht  die  Wirkung  zu 
einer   Zeit    beobachte,    wo    das    Mittel     Iscifc   Wiikiiig    nel-r   aus 
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^uübeu  braucht.  Hier  giebt  uns  aber  das  Thormoineter  den  besten 
AnbaltspuiJcL.  Wir  seltcu  %,  B.  am  Aufatig  des  4.  oder  0.  Tages 
der  Pacumoi»it3  die  Tenipcmtur  noch  boch^  ebenso  die  Pulsfrcqucn» 
uoeh  bueb  und  auch  uilc  übrigen  EracheiiiungGn  in  stärkster  lutenr 
sität,  und  wenn  man  jetzt  das  Mittel  anwendet,  erhält  man  ex* 
quisitc  Wirkung.  Jeder  Zweifel  scbwiridct  aber,  wenn  mau  eineti 
von  den  kritisclien  Tagen  wäblt,  an  denen  zwar  die  Krankheit  sich 
ciitscheiden  kanu,  über  keines wcgg  beständig  oder  aueli  nur  häufig 
entscheidet.  Die  Pneumonie  entscheidet  [sich  z.  B.  keiucswcgs  im 
racr  am  5.  Tage,  sondern  hat  eine  Vorliebe  iur  den  7.  Wenn  maa 
also  in  der  Pneumoiiic  ciu  Febrifugym  gegen  das  Eudc  des  4.  Tagfss 
in  Anwendung  zie!it  und  fast  uusnahmslos  eine  Krise  am  5.  Tage 
erzielt,  so  katin  man  sicher  sein,  dadurcli  den  Verlauf  der  Kraukboii 
beschleunigt  zu  haben. 

Von  wie  grosser  practischcr  Wichtigkeit  es  sei,  ein  Mittel  tu 
der  Hand  zu  haben,  welche^  dem  Kranken  seinen  lieberhaften  Zu- 
stand, wenn  auch  nur  um  24  Stunden  ^  abzukürzen  im  Stande  ist, 
muss  einleuchten,  wenn  mau  bedenkt,  dass  der  Kranke  auf  der  H6hc 
des  Fiebers  eigen tlicli  stets  in  Lebensgefahr  schwebt,  Uebcrdies  iai 
bei  der  Pneumonie  gerade  der  G.  Tag  ^mv  gefährlichste,  indem  die 
meisten  Todesrällc  aal  diesen  Tag  fallen,  weshalb  er  schon  von 
den  Alten  als  dies  tyraonus  bezeichnet  wurde. 


üeber  grüne  Sputa,  t) 


uputa  von  grüucr,  oft  ausgesucht  grasgrüner  Farbe  kommen,  wenn 
auch  nicht  allzu  häufig,  so  doch  ab  und  zu  zur  Beobachtung,  und 
ihr  Vorkommen  ist  natürlich  wegen  des  in  die  Augen  fallenden 
Aussehens  schon  lange  bekannt.  Während  man  indess  dieselben 
bisher  meist  ihrer  Bedeutung  und  ihrem  Ursprünge  nach  für  gleich- 
werthig  gehalten  hat,  ergiebt  sich  jetzt  (und  die  folgenden  Kranken- 
geschichten sollen  als  Belege  dieser  Behauptung  dienen),  dass  man 
unter  den  Sputis  von  grüner  Farbe  zwei  gesonderte  Reihen  unter- 
scheiden muss,  welche  in  Betreff  ihrer  Aetiologie,  so  wie  ihres 
diagnostischen  Werthes,  ganz  verschieden  sind. 

Einmal  findet  man  grüne  Sputa  beim  Zusammentreffen 
einer  Affection  des  Respirationsapparates  mit  Icterus. 
Dieselben  sind  längst  bekannt  bei  der  sogenannten  biliösen  Pneu- 
monie. Es  wird  allgemein  angenommen,  dass  das  Sputum  hier  die 
characteristische  Färbung  dem  beigemengten  Oallenpigment  verdankt, 
und  es  ist  auch  wohl  unzweifelhaft,  dass  das  Gholopyrrhin  sich 
unter  dem  Zutritt  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  in  Biliverdin 
umsetzt.  Prof.  Traube  hat  indess  beobachtet,  dass  nicht  allein 
bei  der  biliösen  Pneumonie,  sondern  auch  bei  reinem  Bronehial- 
Catarrh  mit  schleimigem  Auswurf  (was  schon  früher  behauptet,  aber 
wieder  in  Abrede  gestellt  worden  ist)  wenn  er  mit  Icterus  zusammen- 
trifft, die  Sputa  grün  gefärbt  sein  können. 


t)  Abgedruckt  aus  der  »Berliner  Klinischen  Wochenschrift",  Jahrgang  1864, 
No.  27>  d.  d.  27.2Juni.  Referent  Dr.  Nothnagel,  jetzt  Privatdozent  in  Breslau. 
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Gruii6  Sputa  korumon  aber  aucti  in  Fällen  zurBeo 
aclitung,   wo  keine  Spur   von  Icterus   vorbanden  ist,  ale 
rroduct  einer  sclilcichcnd  verlaufenden  Pneumonie. 

Ks  aintl  hier  drei  Fälle  mögUclh 

Sie  können  craclieincn: 

1)  hei  der  gcwöhnliclicn  croupösen  Pncntnonic,  in  Fällen,  in 
denen  es  zu  keiner  Krise  kommt,  in  denen  al»er,  wahrend 
das  Fieljcr  lytisch  zu  Ende  gcIit,  nocb  eine  Resolution  mög* 
lieh  ist; 

2)  in  öoleheu  Fallen  von  croupöscr  Pnennionie,  die  den  Aua* 
gang  in  Ahscesshildung  nehmen; 

3)  im   IJcginn    der   subacut   verlaufenden    käijigen  Pnenmurr 
glcicbgiltig,  ob  diese  niit  Tuhcrculose  uinhergcht  oder  oh» 
dieselbe  auftritt 

In  dieHcn  letzten  drei  Fällen  hängt  die  grüne  Farbe  der  Sputa 
offenl^ar  nicht  vom  Ciallenpfgnicnt  ab,  sondern  von  einem  grüttcn 
Farbstülf,  der  ein  Abkommlung  des  Hämatins  sein  musa. 

Von  Andral  rührt  die  Bcliauiitung  her,  dasa  die  cigentlrüm» 
licljcn  Farbcnnüanecn  der  pneumonischen  Sputa  von  ihrem  GchaU 
an  Jjlutruth  abhängen,  der  Art,  dasa  die  helleren  Nuancen  (wie  dio 
RoBt-  und  die  Citroucnfarbc)  durch  dio  geringsten  Blatmcngcn  be- 
dingt werden.  Dieser  llebauptung  und  den  ihr  zu  Grunde  Hegenden 
Experimenten  gegenüber  hat  Prof  Traube  schon  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  in  seinen  Vorlesungen  darauf  hingewiesen,  daaa  boini 
innigen  Veruiiscbcn  einer  Gummi-  oder  Eiweisslösung  mit  Blut  (sei 
CS  mit  reinem  oder  mit  Wasser  verdünntcju)  die  Mischung  je  nach 
der  Menge  des  zugesetzten  Blutes  wohl  in  der  Intensität  der  Farbe 
variirt,  aber  stets  blutroth  bleibt  und  nie  in  eine  andere  Nuance 
übergeht. 

Die  oigentlmmliclicn  Parbcnnüancen  des  pneumonischen  Aus- 
wurfes müssen  daher  einen  anderen  Grund  haben.  Daaa  sie  mit 
dem  Gehalt  des  Sputums  an  Hhitkörperehen  in  einem  gewissen  Zu- 
sammenhange stehen,  ist  zweifellos,  denn  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  uns  Blutkörpcrclion  in  jedem  pneumonischen  Auswurf, 
in  um  so  grösserer  Menge,  je  dunkler  seine  Farbe  ist  Es  liegt 
die  Annahme  nahe,  daaa  das  die  Blutkürpcrchen  verlassende  Hämatiii 
nach  seiner  Lösung  in  der  Grundmasse  des  Sputums  unter  dem 
Einflüsse  des  Sauerstoffs  dieselben  Farbennüancen  durchläuft,  welche 
das  in  das  Gewebe  der  Cutis  ausgetretene  Blut  nach  und  nach  an- 
nimmt. Jedermann  weiss  aus  eigener  Erfabrung,  dasa  die  in  Folge 
von  Contusioneu   erscheinenden   blutrothen  Flecke  allmähltcb  rostr 
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farbig,  citronengolb  und  grün  wortlen  könnüii^  bevor  sie  vcr- 
schwindcD. 

Im  Hinblick  auf  diese  Thataaclie  müssen  wir  denn  aucb  die 
grasgrüne  Farbe  der  Sputa  bei  sclilcichend  verlaufenden  Pncumonieen 
?on  einem  FarbstoiT  ableiten,  der  die  letzte  Oxydati ons?^ tu fe  des 
Hilmatins  darstellt. 

Die  Frage,  weshab  bei  der  acut  verlaufenden  croupöscn  Pnen- 
raonie  ohne  Icterus  nie  grüne  Sjuita  crsclieiuen^  ist  nach  dieg^er 
Ansiebt  leicht  zn  beantworten.  Das  häroatinhalti^^e  Sputum  wird  in 
solchen  Fälleri  exjicctorirt,  bevor  es  die  letzte  Pigioentraetamorphose 
durchraachcn  konnte. 

Die  Anwendung  der  voranstehenden  Bemerkungen  auf  Diagnose 
ynd  Prognose  der  cntzündlieheu  Atlectinnen  des  Rcspiratirmsapfia- 
ratcs  ergicbt  sich  ohne  Weiteres.  Wir  las.sen  daher  einige  Krauken* 
gescUichten  zur  Erläuterung  folgen. 


Krstcr  Fall. 

Fall  von  käsiger  Pnouinonie«  —  D'iv  ganzo  rechte  Limgo  von  kH- 
öigen  He  erden  durchsetzt,  namenthrh  im  olaeron  und  mittleren  Lnppcti, 
in  weichen  srLon  Hohlrflume  entstanden  sind.  —  Suhaentei  Verlaiif  in 
acht  Wochen  unter  ziemlich  hohem  Ficher  und  geringen  typhoiden 
•  KrBchcinuJigen.  Am  14.  Tage  der  Knuiklieit  grüne  8piita,  die  fi  Tage 
anhalten»  s|ntter  eitrig-schleimiger  Auswurf.  Zuk-tzt  Ilinzutretcü  einer 
rechtflseitigen  Pleuritis. 

L.p  Kaufmann,  24  Jahre  alt,  ging  ara  12.  Octobcr  1852  zu, 
mit  der  Klage  über  Kopfschmerz  und  llusteu. 

Als  ananiuestiseh  wichtige  Momente  sind  folgende  hervorzu- 
heben: mit  Ausnahme  einer  vor  ß  Jahren  iiberstandenen  Intcrmittcns 
behauptet  Patient,  immer  gesund  gewesen  2u  sein.  Am  29.  Sep- 
tember a.  c.  erwachte  er,  am  Abend  vorher  noch  ganz  munter,  mit 
Kopfschmerz;  doch  arbeitete  er  noch  damit,  obwohl  sich  zugleich 
grosse  Abgeöchlagenheit  und  Mattigkeit ^  Schwindelgefühl,  Anorexie 
und  starker  Durst  einstelltenj  obwohl  er  etwas  husten  mosstc.  Ohne 
Erfolg  blieben  am  4.  October  angewendete  blutige  SehröpfkOpfe  auf 
den  Thorax,  ein  am  5.  gereichtes  Laxans,  am  7.  verordnetes  Kmc- 
ticum*  Es  wuchs  vielmehr  das  Schwäche-  nud  Schwindelgefühl  so, 
dass  Patient  am  7.,  unter  Persistenz  obiger  Erscheinungen  bett- 
lägerig wurde. 

Sfafuh  praesens  am  12,  Abends:  Temp.  39,7'^',  M  P.,  24  Resp. 
Mittelkräftigea  Individuum;  Sensorium  ganz  frei;  massig  starker 
Kopfschmerz;    sichtbare    Scfdeimliäute    roth.      Zunge    roth,    wenig 
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belegt,  in  der  Mitte  trocken,  abnormer  Darst,  kein  Appetit;  Ab- 
''loraeri  im  Ni\reaa  des  Thorax  straff  gespannt,  unterhalb  der  Nabel- 
b'nic  sehr  einpfindlicli  gegen  Druck;  PercuHSionsschall  laut,  tief, 
überali  lympanitrsch,  keine  Spur  von  Roscola.  Milzdänjpfnng  ron 
der  G.  Rippe  beginnend,  reicht  vorn  und  unten  bis  zum  Rippenrand» 
sehr  intensiv,  ^  Massig  häufiger  Husten  mit  apiirlichen,  graoen 
klebrigen,  durchaichtigcn  Sputis.  Thorax  exquisit  para- 
lytisch, die  oberen  Intercostalräuiiic  sehr  breit  (circa  lIZoII),  stark 
vertieft,  den  liöclisten  Tunkt  bildet  die  4.  Rippe,  Hinten  links 
normale  Verbriltnisse  der  Percussion  und  Auscultation;  rechts  von 
der  Spina  srap.  abwärts  PercuäsionsHchall  ziemlich  stark  gedämp'fl, 
hier  bronchiale  In-  und  Ex.^jjiration,  bei  tiefen  Inspirationen  ab  and 
zu  lautes,  klangloses,  klein-  und  raittelgrosdblasiges  Rasschi;  stwi- 
sehen  rechter  Scapula  und  Wirbclsiiide  storkn,  weiter  abwzlrtd 
.sehwache  Bronehophonie,  Die  Dämpfung  reicht  nach  aussen  bis  an 
die  rechte  Seitenwand,  in  dieser  normaler  Pcrcuasionsschall  und 
vesiculiires  Atlimen;  Fremitus  beiderseits  gleich.  —  Spitzenstoss, 
Herxdämpfyng,  Herztöne  bieten  nichts  Abnormes.  —  Urin  goldgelb^ 
klar,  circa  500  C.-Ctm.  Haut  beiss,  trocken.  —  Radialis  massig 
weit,  Welle  etwas  niedrig,  mittlere  Spannung.  —  Vcrordnuog: 
äaturatio  citrtca. 

13.  Morgens  T.  39,0^  l\  84,  R.  24.  Seit  gestern  kein  StubL 
Gcsiehtsausdruck  etwas  stupide.  Sputa  betragen  c.  k  EssIöSel, 
sind  grün,  stark  durchscheinend,  zähe  und  klebrig,  ziemliclj  viel 
junge  Zellen  imd  blasse  Dlulkörperehen  enthaltend.  Sonst  kaum 
eine  wesentliche  Aenderung,  auch  nicht  in  den  physicalischen  Er* 
gchcinungen  Seitens  der  Lungen.  Yerordn.  i  Venacs*  ivj  Mittags 
1  Uhr  ( llliitkuchen  gross,  oiit  dünner  Kruste).  —  Abends  T,  39,67**, 
P.  82,  R.  30.     Verordn.:  Clysma. 

14.  M.  T.  39,0%  P.  H4,  K  28,  Gestern  Abend  massiger 
Schweiss.  Auf  Brust  uud  Hauch  reichliche  Miliaria  alba,  keine 
Roseola«  Keine  Spur  von  Icterus.  Die  sub  12,  erwäbnteo 
typhoiden  Ersclieinungeu  persistiren«  Sputa  esccjuisit  hellgrün, 
sonst  unverändert,  eben  so  wie  die  physicalischen  Verhältnisse  an 
der  Uinterfläche  des  rechten  Thorax,  Fremitus  hier  wohl  erhalten. 
Vorn  rechts  zunächst  .der  Schulter  ist  der  Schall  gedämpft  und  hocb, 
daselbst  f»roncbiules  Athmen  und  grobblasiges,  lautes  Rasseln,  iititer- 
halb  der  I),  Rippe  vesiculärcs  Athmen;  in  der  rechten  Achselhöhle 
oberhalb  der  3.  Rippe  ebenfalls  Dämpfung  und  Bronchialatlimen; 
Fremitus  an  den  gedämpften  Partieen  vorn  stärker  als  links.  -^ 
Abends  T.  39,95%  P.  88,  R.  28. 
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Der  Kürze  wegen  antTcipiren  wir,  dasa  bis  zum  Tode  hin  die 
'typhösen  Erscheinungen  persisiirten:  Mattigkeitflgefühl,  Schwere  im 
Kopf  nud  Seliwiiidelgerülil,  Trockenheit  der  Zunge  (nnr  znh^tzt 
wnrde  dieselbe  mehr  feucht)^  aber  dabei  Obstipaiioo.  Das  B'icber 
behielt  ununterbrochen  den  Cliaracter  der  Coniinua  mit  gering- 
fügigen morgendb'chen  Remissionen;  die  Zald  der  Pulae  schwankte 
zwischen  78  —  tK),  die  der  Respirationen  zwischen  24 — 36,  Die 
Qualität  und  Quantität  des  Urins  ferner  blieb  mit  geringen  Aende- 
rnngen  dieselbe* 

la  Sputa  über  1  Vh^\,,  ziemlich  ^ick,  getrübt,  wenig  adhäreuL 

—  Der  Percnssionsscball  iRt  heute  hinten  rechts  von  oben  big  unten 
gedämpft,  überall  hier  bronchiales  Athmcn  und  reichliches,  lautes, 
grobblasigea,  meist  klingelndes  Ra5?selu;  vorn  rechts  zwisclien  Cla- 
vicula  und  2.  Rippe  gedämpfter  hoher  Sciiall  in  der  ganzen  Breite 
der  Seite,  AuBcultation  wie  liintcn, 

IG.  Sputa  ül>cr  1  Kssl,  grünlich,  dick,  stark  getrübt,  wenig 
adfiarcnt,  sehr  viel  molccnlärc  ÖubBtanz,  äusserst  wenige  blasse 
BbUköiperchcn  tmd  stellenweise  Haufen  gelben  Pigmenta  enthaltend. 

—  Kräfte  des  raticnten  nocli  Äieuilich  bedeutend,  Bewusstsein  fort- 
dauernd vollkommen  frei, 

17.  Der  2*  Pulmonalartericnton  ziemlich  verstärkt,  von  einem 
schwachen  diaslolisclien  kSchlage  begleitet,  Herztöne  alle  vollkommen 
normal  son^it  —  Simta  wie  gestern,  nur  ist  die  grünliche  Färbung 
nnr  tiocli  stellenweise  vorhanden, 

18,  ^jputa  c.  2  EssL,  klebrig,  dick,  gelblich-weiss,  undurch- 
sichtig. Die  physicalischen  Erscheinungen  im  Respirations-Äpparat 
unverändert. 

19,  Allgemeinbefinden  gut,  ganz  unveränderter  Zustand. 

20.  Sputa  c.  I2  Essl,  dick,  undurchsichtig,  gelbweiss,  klebrig, 
eben  so  am  21.  bis  2ß, 

23,  Gefühl  von  grosser  Schwere  im  Kopf;  Patient  hat  lediglich 
aber  seinen  Husten  zu  klagen. 

27.  Kopf  immer  noch  schwer,  Sputa  c.  2  E.ssL,  graugelb, 
undurchsichtig,  eitrig.  Immer  noch  dieselben  physicalischen  Er* 
scheinungen  im  Re3pirations-i\pparatej  Frcmitus  hinten  rechts  oben 
stärker  als  links. 

29,  Hirudines  no.  vj  pono  aures. 

30.  Qeföhl  von  Schwere  im  Kopf  nicht  wesentlich  vermindert. 

—  S|mta  c.  0  EssL,  dick,  gelb^  undurchsichtig,  niclit  klebrig. 

I,  Sputa  c.  3  Bssl,  eitrig,  leicht  flüssig,  gelblichweiss,  un^ 
durch  sich  tiV. 
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2.  Ziemlich  bedeutende  Macies.  —  Thorax  unter  der  rechten 
Clavicula  mehr  abgeilacht,  als  linlis,  PereusBionsschall  hier  mit  Brnit* 
de  pot  felt\  —  Verordn.:  Cucurb.  sicc.  No.  vÜj  ad  latus  pect*  d., 
Inf*  fol.  Dtgitalia  (i  Scr-)  unc»  sex. 

8.  Cucurb.  cruentae  No.  iij  ad  latus  thorax.  sin.  Cont.  Digitalis« 

20,  Macies  incresccns.  Patient  zieht  die  Lage  auf  der  linken 
Seite  vor.  Sputa  seit  gestern  Abend  über  8  Esslöffel,  sehr  dick, 
graugelb,  ganz  undurchsichtig,  ganz  arra  an  Luftblasen.  Porcusstons> 
schall  vom  rechts  oberhalb  der  S.  Rippe  heute  exquisit  tynipanitiscl»; 
hinten  rechts  von  oben  bis  unten  gedämpft,  in  der  unteren  Uälfte 
fast  Schcnkelachall,  überall  bronchiales  Athmcn  und  klingendcH 
Rasseln.  Klage  über  Schmerzen  im  unteren  Theil  des  rochton 
Thorax,  vorzugsweise  nach  hinton,  Percussion  dastdbst  empfindHcb. 

In  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  erfolgte  der  Tod,  naclidem 
Patient  noch  8  Uhr  bei  völligem  Bcwusstsein  gewesen  und  einen 
ziemlich  hoben  und  gespannten  Puls  dargeboten  hatte,  ohne  auf- 
fallenden  CoUapsus  faciei» 

Autopsie  am  23.  November  Mittags. 

In  der  rechten  Plefirahöhle  c.  A  Quart  trüber»  gelblicher 
Flüssigkeit  mit  vielen  kleinen  Flocken;  das  Exsudat  ist  abgekapselt, 
reicht  nacli  vorn  bis  an  den  3.  lutcrcostalraum ,  in  der  rechten 
Seite  bis  au  die  3.,  hinten  bis  an  die  4.  Rippe;  an  diesen  StelloD 
ist  eine  feste,  bindegewebige  Vei^wachsung  zwischen  beiden  Pleura- 
blättern. Die  Obcrfläclje  des  mittleren  und  unteren  Lappens  ist  mit 
einem  geschichteten,  netzförmig  areolirtcn,  ziemlich  trockenen  unil 
derben  fibrinösen  Belage  überzogen,  ohne  Tubcrkelbildungen,  io 
der  Dicke  von  i— i  Linie;  ebenso  ist  die  verdickte  Costalpleura 
überzogen. 

Ein  Schnitt  durch  die  rechte  Lunge  längs  des  hinteren  stoni- 
pi'en  Randes  bis  an  die  Wurzel  geführt,  zeigt  Folgendes:  Im  oberen 
Lappen  durchgängig  stellenweise  eine  graue  gallertartige,  meist  aber  i 
derbere,  wei^^slichgrauc  Infiltration  der  Lungensubstanz,  die  Entar- 
tung zum  Theil  nach  den  einzelnen  Lobulis  verschieden.  In  sehr 
vielen  grauen  Lobulis  centrale  käsige  Infiltrationen  in  unregelmilasi* 
gco  Figuren;  andere  Lobuli  sind  vollständig  käsig  entartet  und  hier 
nicistcutlicila  im  Centrum  klei^ne,  durch  Zerfall  des  käsigen  Gewebes 
gebiUicte  Cavcrnen,  weiterhin  auch  grosse,  sehr  unrcgelmäsaigc,  mU  j 
Balken  durchzogene  Höhlen,  Eine  fast  faustgrosse  H^hle  nimmt 
don  unteren  Tlicil  des  oberen  Lappens  entsprechend  der  äeiteuwanü 
des  Thorax  ein,  gebildet  von  sehr  unregel massigen,  geröthctcn  tuid 
mit  Paserstoffschichten  überzogenen  Wandungen,  in  welche  oinzebiOfl 
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käsig  entartete  Läppchen  hineinragen  j  Inhalt  ein  grauer,  mit  wenig 
Blut  vermiäclitcr,  nicht  slinkrndcr  Eiter.  Die  vordere  Partie  des 
oberen  Lappens  ziemlich  gloichniässig  entartet,  mit  zahlreichen  klei- 
nen Cavernen.  —  Der  mittlere  Loppcn  ebenfallä  in  seiner  ganzen 
AasdehnuDg  luftleer,  dabei  sclilaff,  thcilä  mit  grauer  und  blassrothcr 
gelatinöser,  theilä  mit  festerer  wcisaer  und  gelber  Intiltrution;  hier 
namentlich  aa  der  Oberfläche  eine  Anzahl  hasclnussgrosaor  Holden.  — 
Der  UDtere  Lappen  fast  ganz  luftleer,  meist  fest,  gelblich-grau  in- 
filtrirt,  dazwischen  sehr  kleine  Partiecn  von  grauem,  i^uUcrtigcm 
Aussehen, 

Dureh  die  ganze  linke  Lunge  hier  und  da  zerstreut  einzelne 
kleine  graue  Stellen;  ausserdem  die  Zunge  rfbs  oberen  Lappens  und 
der  untere  Rand  atclektatisch,  leicht  aufzublasen  und  dann  ohne 
Testurveränderung*    Die  Bronchien  enthalten  nur  wenig  Schleim, 

Herz  ohne  bemerkenswertho  Abnormität;  ebenso  die  Leber 
und  Nieren. 

Milz  GJ  Zoll  lang,  3i  Zoll  breit,  gröbste  Dicke  fast  1  Zoll, 
Kapsel  gktt,  Gewebe  schloff,  lederartig  —  zähe,  blass  —  gelb- 
bräunlichj  sonst  ohne  Veränderung. 

Menscntcrialdrüscn  schwach  vergrössert,  gelblich  weiss^ 
sonst  normal;  eben  so  wenig  im  Darme  eine  Veränderung:  die 
Peyer^schen  Plaques  sind  ganz  normal  bis  auf  eine  im  unteren 
Theil  des  Ileum  an  ihnen  bemerkbare  massige  punkti'ürmige  Rotbe. 

Zweiter  Fall 

Fall  von  kEsiger  Pneumonie.  —  Rccbte  Lunge  von  tbeils  frischeren, 
thcils  alleren  käsigen  Hcerden  durchsetzt^  Iq  der  Spitze  echon  Hi^Llen- 
bilduDg;  frische  pneumaniscbe  Inßtiraliüijen  in  der  linken  Lunge,  da- 
neben kleine  käsige  Heirde.  —  t'iinfwüchentliclic  Dauer  der  Krank- 
hi'it  —  Am  5  und  4.  Tage  vur  dem  Tude  grüne  SimU,  am  3.  (ent- 
sprechend der  iVistbeii  pneumQuischen  Irifiltraiian)  Tostfarbeuer  Auswurf. 


JJ,,  WolläortircrtVau^  36  Jahre  alt,  behauptet,  bis  vor  vier 
Wochen  (am  ?.\).  Mai  1S52  aufgcDonimen}  immer  gesund  gewesen 
EU  äeinj  vor  2  Mouatcn  ist  sie  cntbutidcn,  das  Pucrpcriuui  war  iior- 
maL  Seit  4  Wochen  ist  sie  betlldgcrig.  Die  Krankheit  begann 
mit  Prost,  iluziten  und  Auswurf;  Stiche  will  Pat.  nie  gehabt  habetij 
überhaupt  keinerlei  Schmerzen.  Der  Auswurf  soll  imnier  weiss  gc» 
weseu  sein;  seit  ße;^iim  der  Krackhcit  Dyspuoe,  die  über  nur  paroxys- 
mcD weise  auftrat;  ferner  fast  ununterbrochen  durchpchnittlicb  täglich 
3—4  wässerige  Darmeßtlcerungcn.     Bis  jetzt  keine  Mcdicatien* 

TrAttb«,  |«iftmta«Lt«  Attbiiidlungeu.   11,  45 
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Status  praesens  ütu  30.  Mai  Mittags:  Teinp.  erhöht,  P.  ISO, 
Resp*  48.  Kräftig  gebautes»  massig  abgemagertes  Individuum;  Sen* 
aorium  ganz  frei.  Ausdruck  frei;  Gesicht  normal  geröthct;  Lippen 
trocken;  Zunge  abnorm  roth,  fast  durchweg  ihres  epitheb'alen  Üeber- 
2uge8  beraubtj  uneben,  zur  Trockenheit  oeigend;  starker  Durst,  kein 
Appetit;  seit  gestern  Abend  3  wässerige  Stühle.  Abdomen  mädiäig 
aufgetrieben,  weich,  indolent,  mit  reichlicher  Miliaria  alba  bedeckt. 

Die  Leberdämpfung  überragt  den  Rippenrand  in  der  LtoeA 
paraäternaliB  und  die  Basis  des  Proe*  xiph.  um  mehr  al^  3  Zoll, 
die  Linea  alba  nach  links  um  c.  2  Zoll. 

Thorax  gut  gebaut,  keine  wesentliche  Differenz  zwisehoa  beiden 
Hälften  ersichtlich;  bef  tiefen  Inspirationen  dehnt  sich  die  reclit^ 
Seite  wetnger  aus,  als  die  linke.  Percussionsschull  vorn  recht»  bisi 
zur  4,  Rippe  herab  hoch,  gedämpft,  tympaui tisch,  stellejiweise  bruil 
de  pöt  tel^.  In  der  i*echten  Seitenwand  von  oben  bis  «nteo  ge- 
dämpfter Schall  mit  nach  unten  zunehmender  Intensität:  ebenso 
hinten  von  oben  bis  unten  Dämpfung  mit  nach  unten  zunehmen* 
der  Intensität.  Hinten  rechts  von  oben  bis  onten  bei  der  1e* 
spiration  lautes,  tiefe??,  mittelgrossblasiges  Rasseln,  welchem  8!ch 
bei  tiefen  Inspirationen  stellenweise  fast  klingendes  beimengt,  und 
bronchiale  Exspiration.  In  der  rechten  Scitenwand  und  vorn  die- 
gelben  Rasaclgeräusche  ohne  Atlimungsgcräusch.  Der  Freioitus 
hinten  rechts  zwisclicn  Scapula  und  Wirbelsäule  stärker  als  links, 
unterhalb  der  Scapula  ebenso  Stark  nls  links.  -  An  der  linken 
Thoraxllächc  nirgends  eine  abnorme  Di^mpfung,  überall  reines 
veaicnläres  Athmen.  —  Die  Sputa  sind  grasgrün,  durchsichtig, 
schaumig:  in  denselben  viele  blassgelbe  Blutkörperchen,  eine  geringe 
Menge  jangcr  Zellen f)  und  ziemlich  viele  feine  tinmessbare  Moleküle; 
hier  und  da  eine  gelb  pigraentirte  Epithelialzelle  und  Gruppen  vou 
kleinen  gelb  pigmcntirten  Molekülen, 

Spitzeustoss  im  5.  Intercostalraum,  nach  innen  von  der  L. 
mammal,  normale  Elevation;  Percussioo  und  Aiiscultation  des  Her- 
zens bieten  nichts  Abnormes.  Radial,  ziemlich  eng,  von  mittlerer 
Spannung,  und  niedriger  Puls.  —  Verordnung:  Calomel  gr.  iij, 
2  Pulver, 

31,  Mai  Morgens.  P.  124,  R.  40.  Sehr  wenig  geschlafen;  seil 
gestern  5  flüssige,  schwach  grünliche  Stühle  mit  vielen  weissen 
Flocken.  Kaum  eine  wesentliche  Aenderung  sonst.  Massig  häußger 
Husten;  Sputa  zum  Theil  weisslich,  zum  Thcil  grün,  stark 
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darcbacheinend,  Percussiona Verhältnisse  uBverändert;  hinten  rechts 
heute  libcrall  bronchiale  In-  und  Exspiration,  mit  sehr  rerchliehera, 
mitfcelgrossblasigem,  lautem,  meist  kling(*ndem  RasBcln;  dasselbe  in 
der  rechten  Seitenwand;  in  der  Achselhöhle  bronchiale  Exspiration. 
Fremitus  heute  vorn  rechts  viel  starker  als  links.  —  Urin  sauer, 
röthlichgelb,  stark  getrübt  durch  Schleim ^  juügc  Zellen  und  Epi- 
thelien.  —  Verordn. :  Sep.  Calomel;  Inf.  fol.  Digital.  (5^)  ^v.  zwei- 
sttindl.  1  Easl, 

Abeuds.  T.  40J^  P.  128,  R.  52.  Persiateoz  der  Kopfschmer- 
zen^ dea  Schwindelgeftihls,  den  Sausens  vor  den  Ohren  und  Flim- 
merns  vor  den  Augen.     Milz  uieht  vcrgrössert^  keine  Roaeoia. 

L  Juni  Morgens.  T.  39,8^  P.  128,  R.  52.  Kein  Schlaf, 
die  von  vorn  herein  geringe  Schwerhörigkeit  ist  jetzt  bedeutender. 
Abdomen  im  Epigastriura  etwtis  emptindlich;  seit  gestern  4  Hüaaige 
braune  Entleerungen.  —  Hunten  stark;  Sputa  reichlicher,  an  2  Ess- 
löffel, zum  gröSi?tcn  Theil  rostfarben,  durchsichtig,  zum 
Theil  grauweiss  und  atark  getrübt.  —  Abends:  T.  40,8*^,  IM  P., 
R.  56. 

2.  Juni  Morgens:  T.  40,0\  P.  136,  R  52.  Kein  Schlaf, 
wenig  Schweiss,  Gesicht  massig  geröthet,  heiss;  Zunge  roth, 
klebrig,  meist  ihres  Epithels  beraubt;  1  dünner  Stuhl;  Abdomen  hoch, 
weich,  im  Epigastrium  und  der  Regia  ileocoec.  empfindlich  gegen 
Druck,  Schwindel  und  Koptschmerz  unverändert.  —  Husten  häufig^ 
mühevoll;  Sputa  an  2  EsslöffuI,  sehr  .zähe,  klebrig,  dick,  gelblichweiss, 
undurchsichtig,  stellenweise  schwach  in's  Rothe  spielend.  Radial, 
massig  weit,  Welle  etwas  hocl»,  mittlere  Spannung.  —  Die  physi- 
kalischen Erscheinungen  io  der  rechten  Thoraxhälfte  unverändert, 
nur  hinten  heute  zum  Theil  kleinblasiges  Rasseln.  -  Im  Uanzen 
AJ  Digitalis  verbrauchte  —  Abends:  Merklicher  Collapsus,  leicht 
aoporöser  Zustand,  Bekleminungflgefühl.  —  Verordn.:  Venaes.  jvj ; 
darauf  eioige  Erleichterung, 

3.  Juni  Morgens  Hi   Uhr  Tod* 
Autopsie  am  4.  Juni. 

Die  rechte  Lunge  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Brust- 
wand fest  verwachsen,  der  untere  Theil  der  Pleura  costalis  sehr 
stark  verdickt;  die  linke  Lunge  frei.  Mit  Ausnahme  des  vorderen 
Randes  der  rechten  Lunge  ist  der  übrige  Theil  derselben  vollständig 
luftleer,  und  zwar  durch  Infiltration;  diese  Partieen  in  ihrem  Vo- 
lumen nicht  erheblich  vergrössert.  Der  obere  Lappen  enthält  in 
aeiner  Spitze  eine  ungefähr  wallnussgrosse  Caverne,  deren  Wände 
von  einer  dünnen  Schicht  stark  byperämischen  Bindegewebes,   zum 

46* 
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kleioen  Theil  von  gelben,  käsigen  Massen  gebildet  sind.  Dio  Schnit^ 
fläche  dieses  Lappens  bedeckt  sich  auf  Druck  mit  einer  beträcht- 
lichen Menge  einer  luftblasenarmen,  trüben,  schmutzig  rotliea  Flüssig- 
keit, welche  stellenweise  fast  farblos  ist*  Bei  näherer  Betrach* 
tung  zeigt  sich:  a)  an  der  hinteren  Partie  grösstentheils  deutlich 
granulirtes  Parencbym,  theils  grauroAh,  theils  grauweiss  gelUrbt» 
ersterea  überwiegend.  Längs  des  hinteren  Randes  mehrere  gelblich 
gefärbte  Läppchen,  dio  unregclmässige,  mit  einer  puriforinen  Flüssig- 
keit gefüllte  Lücken  enthalten*  b)  In  den  vorderen  Partieen  des 
oberen  Lappens  wechseln  glatte,  eine  seröse  Flüssigkeit  ergiessende, 
theila  röthliche,  theils  erbksste  Partieen  ab  mit  graurother  und  graa* 
weisser  Infiltration,  c)  Der  untere  Lappen  durchweg  theils  grau* 
rothj  theils  grauweiss  hepatiairt;  am  unteren  Rande  mehrere  um* 
fängliche  Stellen,  welche  ganz  das  Aussehen  des  grauwetsscn  „Tu* 
berkels^'  haben  und  ohne  scharfe  Gränzen  in  die  .graurothe  Depati- 
gation  übergehen;  sie  zeigen  einen  hohen  Consistenzgrad  und  das 
granulirte  Aussehen  ist  im  Verschwinden,  d)  Der  mittlere  Lappen 
ist  massig  ödematOs;  auf  der  Schnittßäche  meist  rötldich*graue  gra- 
nulirte Partieen,  dazwischen  grauweisse,  welche  zum  Theil  eben- 
falls in  der  Umwandlung  zu  käsiger  Masse  bcgriflFcn  sind.  An  allen 
Stellen  dieser  Lunge,  wo  sieb  infiltnrtes  Parenchjm  mit  granulirter 
Schnittfläche  zeigt,  giebt  diese  letztere  an  die  darüber  fahrende 
Messerklinge  eine  grosse  Zahl  kleiner  weisser  (FaserstofiT*)  Pfiöpfe  ab. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt: 

a)  in   der  ausgedrückten  Flüssigkeit  aller  Lappen  fast  darcl 
weg  nur  ältere  Epithelialzellen; 

b)  dass  die  in  das  Lungenparenchym  infiltrirte  feste  Masse  fast 
ganz  amorph  ist; 

c)  aus  den  bereits  käsigen  Stellen  zeigt  das  Abgeschabte  nur 
amorphe  granulöse  Substanz  und  Trümmer  von  Epithelien; 

d)  die  eitrige  Flüssigkeit  in  den  erwähnten  Lücken  zeigt  viele 
junge  mcbrkernige  Zellen. 

Die  linke  Lunge  ist  frei,  im  hinteren  Theil  zahlreiche  frische 
pneumonische  Stellen:  theils  Engouement,  theils  rothe  Bepatisationi 
theils  dunkelrothe  Stellen  mit  glatter  Überfläche,  welche  eine  dünne 
eitrige  Flüssigkeit  ergiessen,  theils  endlich  einige  kleine  gelbe  eitrig 
infiltrirte  Stellen*  Mit  Ausnahme  der  engouirten  Stellen  zeigt  die 
ausgedrückte  Flüssigkeit  überall  zahlreiche,  sehr  kleine,  juJ3ge,  mehr^ 
kernige  Zellen*  Im  oberen  Lappen  (hintere  Hälfte)  mehrere  Gruppen 
von  hirse-  bis  hanfkorngrossen  Infiltrationen,  welche  stark  über  die 
OberO^he  promlniren,  hart,  aber  brüchig  sind^  eine  rOlhliche  Farbe 
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und   granulirte   Schnittfläche  hübeo.     Nirgends   eine   Spor   von  Tu- 
berkeln. 

Herz,  Leber,  Nieren,  Genitalien  oormal;  Mik  etwas  vergröasert, 
reich  an  Flüssigkeit,  kirachbraunroth. 


Dritter  Fall 

Fall  Ton  käBiger  Pneumoaie.  —  Käsige  iGÜUration  mit  beginoender 
Höh I eil I)il düng  Im  mltüereja  Lappen  der  rechten  Lunge  und  kleine  käsige 
Heerde  in  der  linken  Lange.  Tubercülose  der  Lungen,  der  Pleura  und 
des  Darmes.  Reclitsseitige  Pleuritis*  —  Verlauf  in  5  Wochen  unter 
Fieber ;  am  12.  Tage  der  Eraukbeit  grüne  Sputa,  die  hh  zum  15.  Tage 
persiBtiren. 

K.,  A,  M*j  36  Juhre  alt*,  ging  am  14.  Mai  1857  zu  mit  der 
Klage  über  stechende  Schmerzen  io  der  rechtea  Seite  des  Tborax, 
Husten  und  Auswurf.  Froher  will  Patient  ab  und  zu  an  Reissen 
gelitten  haben  und  seit  längerer  Zeit  an  Husten  und  Auswurf.  Sein 
jetziges  Leiden  datirt  er  seit  dem  4,  Mai.  Am  Morgen  dieses  Tages 
stellten  sich  plötzlich  Frost  und  stechende  Schmerzen  in  der  unteren 
Hälfte  des  rechten  Thorax  ein;  die  letzteren  mehrten  sich  bei 
tiefen  Inspirationen  and  hinderton  Fat.  am  Arbeiten;  der  Frost  soll 
sich  fast  täglich  wiederholt  haben,  Husten  und  Auswurf  änderten 
sich  nicht. 

Verordnung  am  14.  Abende:  Cucurb.  crüent  x  ad  lat.  pect. 
dextr.i  Soliit.  Natr  nitric.  (Sij)  %vj.  ^ 

Genauere  Tempera  türm  essungen  sind  leider  nicht  angestellt 
worden;  in  der  Krankengeschichte  ist  nur  an  jedem  Tage  bemerkt, 
dass  die  Temperatur  dem  Gefühle  nach  erhöht  sei,  am  21.  Mai  bis 
zu  kaum  merklicher  Erhöhung  über  die  Norm  sank,  am  26.  jedoch 
wieder  zu  steigen  begann  und  bis  zum  Tode  erhöht  blieb. 

15,  Morgens:  Slaf,  praes,  F.  100,  R.  24.  Patient  ist  gedrungen 
und  robust  gebaut,  gut  genährt^  mit  etwas  icterischer  Färbung  der 
Haut.  Ausdruck  frei,  Wangen  leicht  geröthet.  Zange  roth,  feucht, 
wenig  belegt,  Appetit  gut,  Abdomen  flach,  weich,  indolent  In- 
spirationstypus costo-abdominal,  Respirationen  ruhig,  gleichmässig, 
ziemlich  ergiebig.  Der  Thorax  ist  gut  gebaut;  die  Inspection  er- 
kennt nirgends  eine  bemerkenawerthe  Abnormität.  Vorn  rechts  von 
der  3.  Rippe  ab  gedämpfter^  hoher  Schall,  intensiv  von  der  4.;  in 
der  rechten  Seitenwand  von  der  4.  Rippe  ab  Dämpfung  mit  tym- 
panitischem  Timbre,  intensiv  von  der  8.;  hinten  rechts  ist  der  Schall 
dagegen  vom  Angukis  scapulae  abwärts  lauter  als  links.  Vorn  rechts 
Qud  in  der  Seite  in  der  Ausdehnung  der  Dämpfung  exquisites  Bron- 
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cfaialathmei]  cuit  reichlichem,  ziemlich  kleinblasigem  Rusaclot  hinten 
entsprecheod  den  gedämpften  Partieen  unbestimmtes  Atbmen  mit 
sparsamem  Rasseln.  An  der  linken  Thoraxhälfte  überall  normale 
Percusaionsschall  und  vesiculäres  Athmen*  Die  Sputa  sind  co-^ 
piOs,  zähe,  klebrige  mit  einer  deutlichen  grasgrünen 
F,ärbang, 

Leber  und  Herz  bieten  nichts  Abnormes.  Urin  röthltcb^gelb^ 
durchweg  klar,  tjnO  C\-Ctrn.  (vorhanden),  Sp.  1^018.  Haut  heiss, 
trocken. 

Abends:  Im  Laufe  des  Tages  5  dünne  Stühle. 

16.  Morgens:  P.  lUO^  R.  26.  Husten  und  Sputa  unver- 
ändert; 3  dünne  Stühle. 

17.  Die  Sputa  beginnen  ihre  grüne  Färbung  in  ver- 
lieren; 4  dünue  Stühle* 

19.  Die  Sputa  sind  reichlich,  schaumig,  zäh,  etwas  klebrig, 
weissgrau- 

20.  Vorn  rechts,  oberhalb  Jer  4.  Rippe  lauter,  tiefer,  klingender 
Sehall,  unterhalb  derselben  starke  Dämpfung;  Percussion  in  der 
rechten  Seite  unverändert;  hinten  rechts  von  der  9.  Rippe  ab 
Dämpfung,  hier  ziemlich  reichliches,  meist  kleinblasiges  Rasseln; 
Ton  rechts  untei-halb  der  4.  Rippe  schwaches  bronchiales  Atbmen, 
in  der  rechten  Seitenwand  reichliches  mittelgrossblasiges  Rasseln. 
Sputa  bilden  schleimig-eitrige  coofluirende  Ballen^ 

Patient  coUabirte  von  jetzt  ab  ziemlich  schnell;  der  Appetit 
ging  ganz  verloren,  die  Diarrhoe  sistirte  nicht  nur  nichts  sondern 
wurde  selbst  trotz  Ipecacuanha  allein  und  mit  Meconium,  trotz 
Plumb.  acct.  und  Stärkeklystieren  stärker  und  hielt  i-n  ziemlich  un-, 
veränderter  Intensität  bis  zum  Tode  an.  Die  Sputa  blieben,  wif 
zuletzt  angegeben,  schleiraig-eitrig,  grau-gelb,  in  zunehmender  Quao 
tität.  Nur  achritt  die  Infiltration  in  der  rechten  Lunge  noch  weiter 
fort,  denn  vom  3L  ab  begann  die  intensive  Dämpfung  vorn  rechta 
von  der  3.  "Rippe  und  füllte  die  ganze  Seitenwand  aus,  die  Rassel- 
geräusche wurden  an  einzelnen  Stellen  klingend.  Auch  der  Stand 
des  Exsudats  hinten  rechts  erhob  sich  bis  zunj  Angulus  scapnla.  — 
Einige  Tage  vor  dem  Tode  (am  7.  Juni)  trat  noch  alimählich 
nehmende  Unbesinnlichkoit  ein. 

Autopsie: 

Der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  ist  mit  der  Pleura 
costal  und  modiast.  fest  verwachsen,  sehr  derb,  durch  und  durch 
von  einer  gelblich -weissen,  käsigen  Masse  iniiltrirt;  hier  und  da 
klaine,  crbsengrosse »  unregelmässige,  mit  grünlichem  Eiter  gefüllte 
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Höllleo.  Im  oberen  Lappen  Oedem  und  sparsaaie^  frische,  tubercul^se 
Granulationen;  im  unteren  ebenfalls  Oedem,  hier  und  da  schlaffe, 
rothe,  aber  nicht  granulirte  Hepatisations-Heerde*  —  Zwischen 
dem  hinteren  Theil  des  unteren  Lappens  und  der  Pleura  costal, 
c  5  Unzen  einer  rothen,  dünnco  Flüssigkeit,  Auf  dem  hinteren 
Theil  der  Pleura  diaphragmatica  eine  ziemliche  Anzahl  feiner,  gries- 
korngrosser  Granulationen.  —  Links  in  der  Spitze  oben  frische 
käsige  Infiltrationen,  bis  haseloussgross;  im  unteren  Lappen  acutes 
Oedem  und  frische  birae-  bis  hanfkorngroäae  Infiltrationen. 

Im  Ileum  eine  massige  Anzahl  frischer  tuberculöser  Geschwüre^ 
seicht,  im  Rande  tuberculöse  Granulationen;  das  grösste  bis  auf  die 
Mttsciilaris  reichende  dicht  oberhalb  der  Cöcalklappe. 

In  den  übrigen  Organen  keine  bemerkenswerthe  Abnormität. 


Vierter  Fall. 

Fall  von  käsiger  PaeumoDie.  —  Lioksseitige  Pleuritis.  Käsige  la- 
filtration  der  linken  Lunge,  namentlicli  des  o^^eren  Lappens,  in  dessen 
Spitze  scboB  ein  grösserer  Htiblrauui  gebildet  ist.  Gesebwüre  im 
Larynx  und  in  der  Trachea.  —  Verlauf  in  ungefähr  6' Wochen  unter  be- 
trächtlichem Fieber.  In  der  3,  Woche  grüne  Sputa,  die  lungere  Zeit 
persistireB.  Im  späteren  Verlauf  ein  couiplitirendes  ErysipelaS  faciei. 
Tod  duter  den  ErscheiniiDgen  des  Lungeni^dems. 

W.  S*,  Kutaclier,  31  Jahre  alt,  ging  am  19.  Jantiar  1864  mit 
der  Klage  über  Husten  und  Auawuri  zu.  Aus  einer  durchaus  ge- 
sunden Fsnnilie  stammend,  will  er  bis  zum  Beginn  seiner  jetzigen 
Krankheit,  mit  Auanahme  einer  als  Kind  überstandenen  IntermitteaB 
und  einiger  Indigestionen,  stets  gesund  gewesen  sein.  Jetzt  vor 
16  TageHy  am  3,  Januar^  fand  siclij  ohne  dass  Patient  einen  Grund 
anzugeben  vermag,  Anorexie  und  ein  trockener  Husten^  ab  und  zu 
dabei  leises  Frösteln;  noch  arbeitete  er;  nach  Verlauf  von  8  Tagen 
indess  nöthigten  ihn  in  der  linken  Brusthälfte  auftretende  Stiche, 
einen  Arzt  zu  consultiren.  Obgleich  die  Medication  den  Zustand 
nicht  besserte,  arbeitete  Patient  doch  noch  bis  zum  17.  weiter, 
trotzdem  sich  noch  heftiges  Kopfweh  zu  den  bestehenden  Beschwer- 
den gesellt  hatte.  Hämoptoisohe  Sputa  oder  gar  Haemoploe  sind 
nie  dagewesen. 

Stat.  praes.  Morgens  T.  39,8^,  P.  60,  R,  20.  Massig  kräftig 
gebautes  Individuum,  Musculatur  gut,  Panniculus  dünn.  Bequeme 
Rückenlage,  iSensorium  frei.  Turgor  faciei.  Zunge  ziemlich  dick 
gelblich-grau  belegt,  feucht j  kein  Appetit^  gesteigerter  Durst,  kein 
Stuhl  j  Abdomen  normal. 
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Inspirationatypiig  costoabdomioal,  Respirationeo  ruhig  und  nicht 
boscliteunigt,    massig   häufiger   Husten    mit  leicliter  Expectoration» 

Thorax  etwas  fas-«förmig.  ziemlicli  küg,  die  linke  Hälftu  erscheint 
vorn  bis  zur  Brustwarze  hin  et«v'as  flacher,  als  die  rechte,  und  wird 
auch  bei  der  Inspiration  weniger  gehoben;  die  lutercoBtalräumc  auf 
Druck  wenig  eniptindlieh.  Pcrcussionsschall  hinten  links  oben  höber 
und  gedämpfter  ulit  rochta,  besonders  in  der  Fossa  infraspinata, 
unterhalb  der  Scnpula  nifniut  die  Dämpfung  ab,  wird  aber  im  unteren 
Drittel  wieder  stärker;  die  Auscultaiion  ergicbt  in  der  oberen  Hälfte 
unbestimmte  Jn-  und  bronchiale  Exspiration,  j^chwache  Broncho- 
phonic,  in. der  unteren  unbestimmtes  Athmcn  und  dumpfe,  mittel- 
grnssbln?igo  klüngh>3e  Ragaelgeräusche.  Vorn  links  ist  der  Schall 
lauter  und  tiefer  al>^  rechtSj  überall  liier  vesiculäres  Athmcn.  Derhalb- 
raondförmige  Raum  i^^t  höher  ali  normal.  —  Rechts  am  Thorax  nor- 
male Verhältnisse.  —  Am  Herzen  eben  so  wenig  etwas  Abnorme» 
Die  Sputa  sind  massig  reichlich,  leichtflüssig,  getrüb 
von  grasgrüner  Farbe.  —  Urin  ist  dunkclgelb,  getrübt,  mit 
einem  schwer  erregbaren,  grobkörnigen^  rdthlichen  Sediment,  Sp. 
G.  1,025,  ohne  Eiwciss;  die  Chloride  nicht  wesentlich  vermindert. — 
Haut  warm,  trocketi,  —  Radialis  von  mittlerer  Weite,  Spannui 
und  Höhe  der  Welle  normal  —  Verordnung:  Saturat;  citria 
Abends  T.  40,8^  P.  G8,  R.  24. 

20.  Januar.    T.  39,50,  G4  P.,  R,  20.    Seit  gestern  kein  8tuh 
Sputa  unverändert,  ebenso  der  übrige  Zustand.  —  Verordnung: 
Iftfu8,  Sennae  comp,  1  KssIöffcL 

Abends  T.  40,l^  P.  G4,  R,  24. 

22*  Januar.  Vorn  links  bei  tiefen  Inspirationen  spärlichee, 
dunipfcSj  klanglüHCsRasseln,  — ^DerPuls  istdicrotisch. — Sep^SaturaK 
citric,  /?.  htf.  ful.  DigiL  (1  Scr.)  5vj,  Nitr.  depurat.  5ij,  SoL  Sue^i 
gij,    (Digitalis  am  24.  ausgesetzt.) 

Vom  22.  Januar  bis  zum  2.  Februar  durchaus  keine  wesentliche 
Aendcrung:  hohes  Fieber  mit  geringen  Morgenremissionen ^  kaum 
vermehrte  Puls-  und  Rcspirations- Frequenz,  auch  in  den  übrigen 
Apparaten  kaum  etwas  geändert.  Die  physicalischen  Erscheinungen 
Seitens  des  Respirations-Äpparatcs  dieselben;  die  Sputa  bliebeD 
dio  ganze  Zeit  hindurch  spärlich,  schleimig-eitrig,  leichtflii'^sig, 
stark  getrübt,  grün  gefärbt;  nur  am  3*1  Januar  waren  sie  blutig 
tingirt  und  am  29.  bis  31.  etwas  bröckelig.  Am  1.  Februar:  Sputa 
massig  reichlich,  schleimig-citrig,  heute  ziemlich  zäh  und  klebrige 
aber  immer  noch  von  ins  Grüne  spielender  Farbe. 


4 

I 


I 


Klinißcbe  Untersuchungen. 


713 


2,  Februar.  Morgens  T.  39,8^,  P.  84,  R.  24,  Koinc  Dächt- 
lichcD  Seh  weisse;  Haut  sehr  trocken.  Keine  Durchfälle;  keiD 
Appetit,  Zunge  normal;  Leib  nicht  aufgctriebeu  oder  achmerzhaft  — 
Percussionssehall  hinten  links  immer  noch  gedämpftj  am  stärksten 
auf  der  Höbe  der  Seapula,  mit  nach  unten  zu  abnehmender  Inten- 
sität. Ueberall  bronchiales  Athmen  hier»  nur  in  Her  Regio  supraspin, 
unbestimmtes,  hier  grobblaaige  Rasselgeräusche ,  weiter  abw^ärts 
mittelgrossblasige  und  im  unteren  Drittel  reichliche,  klanglose,  klein- 
blasige.  Vorn  liüks  der  Schall  etwas  klingend,  überall  Rassele,  der 
halbmondförmige  Raum  gut  ausgeprägt, 

Bis  zum  12.  Februar  blieben  die  Sputa  uuveiändert,  immer 
grün  gefärbt,  freilich  zuletzt  bemcrkenswertb  weniger,  als  in  der 
ersten  Zeitj  auch  die  Quantität  wurde  weniger  und  war  schliesslich 
am  11.  Februar  null  Nur  am  Vormittag  des  14. ,  kurz  vor  dem 
Tode,  landen  aich  ooch  einige  spärliche,  graue,  schleimig -eitrige 
Sputa,  Nachzuholen  haben  wir  noch,  dass  dieselben  am  7,  Februar, 
wie  am  30.  Januar,  eine  zum  Theil  chocnladenartige,  durch  alte 
Bktcoagula  erzeugte,  Färbung  trugen,  aber  durchaus  geruchlos 
waren,  wie  stets.  ^ 

Nur  kurÄ,  weil  es  nicht  von  unmittelbarem  Interesse  für  den 
Fall  ist,  fügen  wir  hinzu,  dass  sich  seit  dem  7.  Februar,  von  der 
linken  Gesichtshälfte  ausgehend,  eine  Erjaipelas  faciei  entwickelte, 
in  dessen  Verlauf  exquisite  Gehirneracheinuogen  (ein  Complex  von 
Stupor  und  Excitalion)  auftraten..  Nach  dem  Verschwinden  desselben 
ging  Patient  unter  den  Erächeinungen  einer  acuten  Afifection  des 
Respirations-Apparatea  (Oedem),  starker  Dyspnoe  und  unter  raschem 
Sinken  der  Herzthätigkeit  zu  Grundo  am  14.  Februar  Abends. 

Obduction  am  15.  Februai*  Mittags. 

Ziemlich  starke  Abmagerung.  Im  Cavo  abdom.  gegen  ein 
halbes  Quart  faserstoffreicher  gelblicher  Flüssigkeit.  Im  linken 
Pleurasack  gegen  l  Quart  etwas  röthlicher  Flüssigkeit.  Die  rechte 
Lunge  drängt  sich  stark  hervor,  bedeckt  in  mehr  als  normaler  Aus- 
dehnung den    Herzbeutel   niid   reicht   bis  zum   linken   Sternalrande. 

Die  linke  Lunge  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ziemlich  derb; 
die  mit  dem  Zwerchfell  verwachsene  Basis  hat  etwas  abgeruDdete 
Ränder.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  aich  eine  ausgedehnte  Infil- 
tration mit  grobkörniger  Scimittfläche.  Die  infiltrirten  Partiecn  sind 
zum  Theil  feucht  und  hellroth  gefärbt,  zum  Thcil  dagegen  trocken, 
gelblich-grünlich  gefärbt  und  stark  käsig  aussehend.  Letztere  Stellen 
Fon  verschiedener  Grösse  liegen  zerstreut  in  dem  roth  hepatisirten 
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Gewebe.  In  der  Spitze  eine  oDregelmässige,  mit  röthlicher  Flissig* 
keit  gefüllte  Caverne,  io  welche  ud  mittel  bar  ein  Bronchos  obcrgdil^ 
dessen  Innenfläche  ebenfalls  bereits  in  Clceration  bcgriflfen  Uu 

In  der  rechten  Lunge  idt  nirgends  eine  ähnliche  Infiltmliont 
wie  auf  der  anderen  Seite,  in  den  hinteren  Partieen  Oedem  ood 
Hyperaemie.  —  Im  Larjnx  starke  R<)thimg,  ebenso  im  unteren  Theil 
der  Trachea.  —  In  der  Trachea  kleine  Defecle  und  aut  beiden  Pro* 
cessus  vocales  tiefe  Ulceratioaen^  besonders  reehla. 

In  sämmtliehen  übrigen  Organen  keine  au&Uigeii  VerlUide- 
rungen*  f) 


Fünfter  Fall, 

Fall  von  cTOup^stT  Pneoioome.  —  Lmksseitiges  Empjeui.  Pericar* 
diales  Ebtsudat,  IHe  InBltration  des  oberen  Lappens  der  Hnken  Lua^e 
in  der  Hflckbilduog  begrificn.  «-  ProtrAliirter  sabacuter  Verlauf.  Von 
13.  (zuerst  heobftcbteteit)  Tage  an  grüne  Sputa,  die  uDgefüir  2  W^ebiOi 
pentstirea.    Schlieisticb  eitrige  Pleoriti«  links  tmd  Pen^ardit». 

K,.  Schutzmann,  39  Jahre  alt,  ging  am  2K  Februar  1864  m, 
Anainne?ti3ch  giebt  er  inr  Kurzen  Folgendes  an:  Phthise  soll  in  der 
Familie  nicht  hereditär  sein:  er  selbst  ist,  einige  leichte  Beschwer- 
den ausgenommen,  früher  stets  gesund  gewesen.  Am  9.  Pebntmr 
1864  erkrankte  er,  angeblich  in  Folge  einer  Durchnässong  and  ttj> 
kältnng,  unter  Fiebererscheinangen  (heftigem  Frost  und  Hitze);  er 
verspürte  Kurzathmigkeit  und  Stiche  in  der  Brust,  hustete  und  wmf 
spärliche  Sputa  aus,  die  ,,weisslich*grünlich*\  einige  Male  auch  blaüg 
tingirt  ausgesehen  haben  sollen.  Br  wurde  geschröpft,  zwei  Male 
venäsecirt  und  erhielt  innere  Arzneien. 

Status  praesens  am  21.  Februar:  • 

Kräftiger  Mann;  leichter  Turgor  faciei.  Klage  dber  Kopf* 
schmerz  und  Stiebe  in  der  linken  Brustseite  beim  Husten. 

Inspirationstypus  costo- abdominal,  keine  wesentliche  Dyspnoe. 
Thorax  selir  gut  gebaut,  ergiebt  bei  der  Inspection  durchaus  nicbtt 
Abnormes.  Vom  links  Percussionssehall  etwas  gedämpft  ond  boefa^ 
schwach  tjmpanitisch,  von  der  3.  Rippe  ab  intensive  Dämpfung,  die 
in  die  Herzdämpfung  übergeht ,  hinten  links  in  der  Fossa  supra* 
spinata  schwache,  von  der  Mitte  der  Scapula  abwärts  intensire 
Dämpfung.    Fremitus  hinten  an  den  gedämpften  Partieen  erhalieo. 

t)  ZwischcD  dem  eben  roitgetheüten  und  dem  folgenden  Fall  war  nrtprti^ 
lieh  noch  der  bereits  oben  p.  466—82  abgedmckte  Fall  von  gebefllen 
ibscess  eingeschoben,  wo  zeitweiae  ebenüaili  grane  Spuu  aal 
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lioks  oDterhalb  der  Clavioula  vesiculäresj  au  den  gedämpften 
Partieen  sehr  schwaches,  unbestimmtes  Ätbemgeräusch,  bei  tiefen 
Inspirationen^  besonders  auf  der  Höhe  derselben;  starkes  Reibege- 
räusch; biDteu  im  Bereich  der  Dämpfung  schwaches,  unbestimmtes 
Athemgeräuach,  bei  ganz  tiefen  Inspirationen  mit  Schnurren,  ober- 
halb derselben  vesiculäres  Aibuieo  mit  spärlichen  klanglosen  Rassel- 
geräuschen. —  Rechts  normale  Percussions-  und  Auscultations-Ver- 
hälcnisse,  nur  hinten  Pfeiflen  und  Schnurren  und  einzelne  klanglose, 
grobblasige  Rasselgeräusche.  Sputa  sind  spärlich,  fast  nur  schlei- 
mig, zäh,  klebrig,  durchscheinendj  deutlich  grün  ge- 
färbt —  Am  Herzen  nichts  Abnormes.  —  Zunge  weisslich  belegt, 
Anorexie,  im  Laufe  des  20,  vier  dünne  Stühle,  Abdomen  normal. 
Urin  bräunlich  roth,  durchweg  klar,  Spec.-G.  1,018.  —  Radial,  etwas 
weit,  Welle  hoch,  Spannung  über  die  Norm  erhöht,  96  Pulse.  — 
Medication:  Sol.  Natr.  nitric.  (5ij)  gvj,  2stündl.  1  EsslöffeL 
?2,  Febr.     Grosses  Scbwächegelübl ;  6  dünne  Stühle. 

23.  Febr.  T.  38,0^.  In  der  unteren  Partie  der  linken  Lunge 
hinten  treten  kleinblasige  Rasselgeräuscbe  auf;  das  Reibegeräusch 
noch  in  ü^üherer  Stärke  vorhanden.  Sputa  nur  spärlich,  entschie- 
den grün  gefärbt.     Med.:  Vesicans  ad  loc.  dol. 

24,  bis  25.  Febr,     Keine  bemerkenswerthe  Äeüdernng. 
26.  Febr,    Morgens  T,  38,1  ^  P.  96,  R.  32.    Beginnender  Pallor 

faciei.  Hinten  links  am  Thorax  von  oben  bis  unten  Dämpfung,  aber 
ipur  massige  und  nach  unten  an  Intensität  eher  ab-  als  zunehmend» 
Im  oberen  ürittel  unbestimmtes  Athmeo  und  sparsames,  mittelgross- 
blasiges j  klangloses  Rasseln,  in  der  unteren  Hälfte  reichliches  klein- 
blasiges, stellenweise  mit  feinblasigem  untermengt,  in  der  Mitte 
^^flchwaches  bronchiales  Äthmen;  vorn  links  dieselben  auscultatorischen 
^■Phänomene  wie  früher.  Die  linke  Infraclaviculargegend  weniger  be- 
^Hnreglich  als  die  rechte.  Die  Sputa  sitid  diffluirend,  von  homogenem 
^■^uBsebeo  und  exquisit  grasgrüner  Farbe.  —  Rad.  ziemlich 
^Kreit,  wenig  gespannt,  Puls  etwas  hoch  und  hüpfdcid. 
■       Abends  T.  38,2^  R  100,  R.  40, 

^r       27.  Februar.     Morgens  T.  38,7^  P.  100,  R.  32.     Massige  ob- 
jective  Dyspnoe.    Die  Sputa  sind  spärlich,  schleimig-eitrig,  schwim- 
men in   Wasser  oben;    sie   sind  hellgrün  gefärbt,   sogar  das 
|Mengtruum  hat  die  grünliche  Fäibuög  angenommen. 
Abends  T.  38,8^,  P,  104,  R.  28, 

Bis  zum  5.  März  behielten  die  Sputa  noch  die  grünliche  Färbung 
jei,  trübten  sieb  aber  allmählich  stark  und  würden  schliesslich  grau- 
jelb^  geballt* 
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Es  möge  kurz  erwähtit   sein,    dasa   beim    Patienten   noch  eine 
Pericarditis  mit  reichlichetn   Exsudate  sich  bildete  und    ein    Unksi-I 
seitiges  Empyem,  an  dem  er  sebliesalich  am  17.  März  za  Grunde  ging* , 

Obduction  am  18.  März. 

Beide  Lungen  zum  grossen  Tbeil  adbärent  Linksseitiges ^ 
Empyem.  Die  linke  Lunge  ist  etwas  klein,  zeigt  nur  im  unteren 
Theil  atelectatii^che  Stellen.  Im  unteren  Lappen  partielle  lofil 
tratiouen,  die  sich  von  der  Umgebung  durch  ihre  Prominenz,  grössere 
Derbheit  und  gelbliche  (eigentlich  weisslich-gelb  punktirte)  Schnitt- 
fläche abheben,  von  der  sich  auf  Druck  eine  dünne  gelbliche,  an- 
scheinend eitrige  Flüssigkeit  ergiesst,  welche  enorm  viele  fettig 
metamorpKosirte  Epithelien  enthält,  —  Die  rechte  Longe  ist  gross» 
im  Ganzen  schlaff,  in  der  ganzen  Ausdehnung  etwas  ödematös, 
blutreich,  au  einzelnen  Stellen  atelectatisch.  —  Bedeutendes  peri- 
cardiales  Ex.sudat, 

In    den    übrigen    Organen    keine    bemerkenswerthen    VertodQ 
rungen,*' 


*) 


^)  Wahre  ad  des  BeBteheaa  des  pencardialen  Exsudates  trat  ein  eigeottiHm*! 
liclies  Pulspbänömeu  auf:  es  warde  bei  tieferen  InspiratioDeo  die  Welle  in  der 
Radialis   wie  in  der  Carotis  aiedriger  und  verschwand  bei   ganz  tiefen 
rationen  wiUstÄndig.    Mebrcre  ähnliche  Beobachtungen,  die  Prof.  Traabe 
machen  Gclegeulieit  gehabti  sollen  baldigst  verfiienilicht  werden. 


Ins|»i«^ 


XLIII. 

MeDiBgitis  basüar.  tubercnlos.  —  Tod  im  zweiten 

Stadium,  f) 


P-,  Klempner,  19  Jalire  alt,  wurde  am  16.  Juüi  1864  auf  die  Klinik 
des  Prof.  Traube  aufgenoiDmcn.  Von  eeineo  KiDderjabren  au  ist 
er  schwach  und  kiäDklieb  gewesen  y  seine  Eitern  sind  ächoD  längst 
todt^  seine  Mutter  ist  an  der  nBrostkraukheit''  gestorben.  Vor  etwa 
7  Jaiireo  überstand  er  eino  Langcnutitzündung,  die  ihn  etwa  vier 
Wocheü  an  das  Bett  gefesselt  hat.  Den  Begion  des  Hustens,  an  dem 
er  jetzt  leidet,  verlegt  er  in  diese  Zeit  zurück.  Der  Husten  hat  ihn 
seitdem  nicht  wieder  verlassen  and  quält  ibu  nieht  blos  des  Margen^, 
wie  im  Anfaoge  der  Krankheit,  sondern  den  ganzen  Tag.  Mehrmals 
sind  im  Laafe  der  letzteren  Jahre  kleine  hämoptoische  Anfälle  auf- 
getreten, die  immer  ohne  ärztliche  Behandlung  von  selbst  sistirten. 
Husten,  Schwäche,  zunehmende  Abmagerung  bewogen  den  Krauken, 
in  die  Anstalt  zu  gehen. 

Status  praes.  vom  17.  Juni.  Schwächlich  gebautes  Individuum 
von  sehr  blasser  Gesichtsfarbe,  untermittlerem  Ernäbrungszuatande. 
Sensonum  vollkouiraen  frei;  horizontale  Rückenlage.  Thorax  sehr 
schmal,  laug  und  flach ,  Respirationstypas  costo-abdominal.  Ausser 
über  Hudten  und  Auswurf  keine  Klageü*  Die  Percussioo  ergab  vorn 
beiderseits  in  den  Spitzen  und  bis  zur  dritten  Rippe  abwärts  einen 
hohen,  gedämpften  Schall j  die  Auscultation  daselbst  rechts  bron- 
chiales  Athmen   bei  In-   und   Exspiration   mit  ziemlich   reichlichem, 


t)  Abgedruckt  aus  der  ^Berl  Kliaitchen  Wochenschrift**,  Jahrgang  1,  Xo.  31, 
d,  (1.  25.  JqU  lBi»4.    Eefereat  Dr*  Low  er,  jet<t  Dber-Stftbsarjct  in  Altenbarg, 
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mittelgrosablagigem,  knarrendem  Rasseln,  links  acbarfes  vediculärad 
Athmen  bei  Inspiration  mit  einzelnen  kuarrenden  Rasselgeräuschen, 
Ex3piration  verlängert,  schwach  bronchial-    Vorn  im  Cebrigeo  nicht 
Abnormes.     Hinten    wies    die    Percussion    in    der   Regio   scapular^ 
dextr.  einen   hohen,   gcdänipfteoT   unter  der  rechten  Scapula,   wi< 
überall  links,  einen  lauten,  tiefen  Schall  nach,  die  Auscnltation  an' 
der  ersteren  Stelle  bronchiales  Athmen  mit  spärlichem  Rasseln.  Im. 
Uebrigen  vesiculäres.    Husten  massig,  Expectoration  ziemlich  leichl 
Sputum  massig  reichlich »   schleimig-eitrige   zum  grüssten  Theile  aui 
kleinen,    gelblieh-prünen   Ballen    bestehend.    Resp.   20.     Abgesehen'' 
davon,  dai*3  die  Zunge  etwas  weisslicli  belegt  und  der  Appetit  Dur 
gering  war,   Hess   sich  in  den  übrigen  Apparaten   nichts  Abnorme 
constatiren.     Die  Haut  war  weich,   Temp.  37,6,   die  Radialis,   vom 
mittlerer  Spannung  und  mittelhober  Welle,  machte  76  Schläge. 

Ord.  Soi  Natr.  bicarbon.  (5ij)  ^vj. 

Der  Kranke  blieb  nur  3  Tage   in   dem   angegebeneu  Zustandeil 
schon  am  21.  Morgens  klagte   er  über  dumpfen  Kopfschmerz,   deri 
Dicht  allein  am  Abend  persistirte,   sondern  auch  noch  zugenommeii 
hatte;   Patient  lag  da  mit  sehr  blassem  Gesichte,  theilnabmlos,  mit 
niedergeschlagenen  Augen,  ohne  bei  seinen  Antworten  den  Fragend 
den  auzuscfaauen.    Er  hatte  am  Machmittage  eine  seiemlich  reichliche 
Epistaxis  gehabt,  hatte  gegen  Abend  gallige  Massen  erbrochen,  daal 
Abdomen  war  etwas  eingezogen,   aber  weich,   die  Pupillen  z^^gtei 
normale  Weite  und  Reaction.     T.  37,6,  P,  64,  R.  20.  (Ord.:  Cumrt 
itiecae   viij    ad  iwicA*,    decoct,    Althaeae  cum   Natr,    nitrit.,    epifh 
frigid.)     In   der   folgenden  Zeit  persistiren  die  Kopfschmerzen ,    sk 
zeigen   weder  Rc-  noch  Intermission,   am  Tage  nach  Ausbruch  dl 
selben  ist  der  Unterleib   fast  kahnförmig  eingezogen,  resiatent 
zu  fühlen,  ab  und  zu  erfolgt  Erbrechen  von  Speiseresten   od* 
gefärbten,   mehr  flussigen  Massen,  dabei  fortwährende  61eh    , 
keit  gegen   die   Umgebung   und    ruhige  Rückenlage    mit    meist 
gezogenen  Schenkeln.     Die  Temperatur  erhält  sich  auf  37,7  —  37,8 
der  Puls  auf  60  Schlägen,  die  Respirationen  auf  24  in  der  Minute 
Am  24.  Juni   tritt  die   Krankheit  in   ihr  zweites  Stadium   ein,  clk 
Temperatur   sinkt   und  erhält  sich   auf  37,4,   der  Puls  auf  48,   tlJ€ 
Respirationen  steigen  auf  32.    Die  Theilnahmlosigkeit   macht  eiac 
schlummcrähnlichen  Zustande  Platz,  in  dem  der  Kranke  fortwährend^ 
in    der  rechten  Seitenlage   zusammenkauert    und    auf   dem   rechten 
Arme  gestützt  daliegt,  anscheinend  eine  aetive  Lage,  ohne  Zweifel 
aber  nur  eine  instinctive,  begründet  durch  den  Mangel  aller  Spoc 
taneität  während  des  soporOsen  Zustandes.     Wenn  der  Kranke  an* 


Klinische  ünterBtichuii^en. 


719 


gerufen,  erweckt  wird,  schlägt  er  laßgaam  die  Aogeo  auf,  die  weite^ 
trag  reagireode  Pupillen  zeigen,  streckt  ebenso  die  Zunge  heraus, 
wenn  toan  es  von  ihm  verlangt,  antwortet  einsilbig  und  unvollständig 
auf  an  ihn  gerichtete  Fragen  und  versinkt  wieder  in  seinen  Schlum- 
Qier,  wenn  man  aufhört,  mit  letzteren  ihn  anzuregen*  Dass  daa 
Senaorium  benommen  ist^  steht  dadurch  ausser  Zweifel.  Aber  auch 
Läbniungserscheinungcn  treten  deutlich  hervor,  der  Facialis  ;5war  ist 
intact,  die  Augenmuskeln  jedoch  sind  ergriffen,  es  besteht  deutlicher 
Strabismus  convergens,  die  linke  obere  Extremität  wird  entschieden 
träger  bewegt^  als  die  rechte,  und  sinkt^  bis  zn  einer  gewissen  Hohe 
gehoben,  schlaflF  herab.  Dabei  ist  der  Unterleib  stark  eingezogen, 
seit  zwei  Tagen  kein  Stuhlgang.  0er  folgende  Tag  brachte  keine 
Acnderung,  Sopor  und  Strabismus  blieben  die  in  die  Augen  sprin- 
genden Erscheinungen ,  und  dennoch  starb  der  Kranke  bereite  am 
26.  Morgen  5^  Uhr, 

Section  24  Stunden  p,  m.  (Dr,  Klebs).  Schädeldach  bietet 
nichts  zu  bemerken.  Sin,  longitudinal.  weit,  besonders  im  hin- 
teren Thcile,  und  hier  mit  sehr  grossen ,  weichen  Fibringerinn- 
selu  erfüllt.  Das  Gehirn  füllt  die  Höhle  der  Dura  ziemlich  prall 
aus,  auf  der  Innenfläche  der  letzteren  starke  Vascularisation. 
Die  Venen  der  Pia  stark  gefüllt,  die  Pia  selbst  ist  links,  wo 
sich  auch  stärkere  venöse  Füllung  zeigt,  auf  der  Höhe  der  Gyvi 
etwas  trocken ;  sonat  leicht  öderaatös*  Die  rechte  Hemisphiire  ist 
etwas  pluitor^  die  Oefäsac  sind  hier  weniger  stark  gefüllt.  An  der 
Schädelbasis  ziemlich  viel,  fast  klare  Flüssigkeit,  die  Pia  ist  hier 
zwischen  Chiasma  und  Pons  ziemlich  stark  getrübt  und  von  zahl- 
reiclien ,  feinen,  weissen,  durchscheinenden  Knötchen  durchsetzt; 
ähnlich  verhält  sich  die  Pia  der  Fossae  Silvii.  Auf  der  Oberfläche 
des  Oberwurms  findet  man  eine  gelbliche,  ziemlich  » umfangreiche 
Infiltration  von  gelatinöäer  ßeschaÜenhcit,  in  der  bei  günstigem 
Lichte  sehr  zahlreiche,  kleine,  glänzende  Knötchen  sichtbar  werden. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  das  Intiltrat  liniendick,  die  Substanz 
des  Kleinhirns  darunter  sehr  weich  und  gelatinös.  In  der  Furche 
zwischen  beiden  Klei nhirnhemi Sphären  sehr  dichte  Züge  von  weiss- 
liehen  Knötchen ,  die  dem  Verlaufe  der  Venen  folgen.  Seiteu- 
ventrikel nicht  vergrössert,  enthalten  kaum  eine  Spur  von  Flüssig- 
keit, Pia  äusserst  zerreisslich,  kaum  in  grösäcren  Stücken  abzichbar, 
Die  venösen  Gefässe  des  Velum  und  Plexus  choroides  stark  mit 
Blut  gefüllt,  im  Velum  stecknadelknopfgrosse,  weissgelbe  Knötchen, 
Gehirnsubstanz  sehr  schlaff^  die  Gefässe  der  weissen  enthalten 
ziemlich  viel  flüssiges  Blut,  die  Rinde  etwas  blass,  ziemlich  feucht, 


720 


Kimiscbe    ünteratichungen. 


quillt  auf  der  Durchschnittsfläche  ziemlich  stark  hervor;  die  Grosse 
hirnganglicn  äusserst  blasa.  Die  .Substanz  des  KJeinhirns  schlafl^ 
ziemlich  blutreich,  Rinde  leicht  ^erdthet.  Die  Sinus  an  der  Sthädel* 
baais  sehr  slark  mit  flüssigem  Blute  gefüllt 

Das  übrige  Protocoll  theilen  wir  nur  im  Auszüge  mit. 

Die  Luogen  sind  ziemlich  gross,  am  hiotereo  Umfange,  Ue» 
sonders  des  linken  oberen  Lappens,  ausgedehnte  blaurothe  Stetleti, 
unter  denen  das  Gewebe  verdichtet,  luftleer,  von  vielen  graogelbeo 
Knötchen  durchsetzt  ist  Daneben  viele  erbsengrosse  Höbluttgeo, 
die  mit  Bronchien  communicireni  ziemlich  glattwandig  und  mit  gelben 
eiterartigen  Massen  gefüllt  sind.  In  den  unteren  Lappen  zerstreut 
zahlreiche,  feine,  graue  Knötchen^  daneben  Hyperaemie.  Bronchial* 
Schleimhaut  überall  stark  geröthet  mit  dickem,  zähem ,  gelbem 
Schleime  bedeckt 

Beide  Nieren  etwas  gross,  Kapsel  leicht  lösbar,  OberSäcbe 
glatt,  dunkelroth,  mit  ziemlich  spärlichen,  gelben,  runden  Flecken 
besetzt,  die  auch  in  der  Tiefe  des  Pareiiebyms  vorbanden  sind.  Die 
Gefüssc  der  Kinde  ötark  gefüllt,  Farenchyoi  leicht  ödcmatös*  Ausser^ 
dem  zeigen  sich  zablreiche  kleinere  Pünktchen  meist  reiheoweme 
längs  der  grösseren  Gefasszu^e  der  Rinde. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  sehr  stark  geröthet,  die  FoUil 
»u  atcckoadelknopfgrossen ,  prominenten  Knötchen  angeschwolleii, 
die  TOD  einem  starken  Gefässhof  umgehen  sind.  Im  Dickdarm  in 
der  Nähe  der  Klappe  ein  paar  UIcera  mit  stark  geröthcten  RänderUr 
in  deren  Grunde  zahlreiche,  gelbe  Knötchen  hervortreten.  Mes4Mi- 
terialdrüsen  stark  geröthet,  geschwellt,  ziemlich  derb. 

Leber  verhältnissmässig  sehr  gross,  glatt,  schlaff;  die  Ober- 
fläche ist  mit  zahlreichen,  leicht  prominirenden,  gelben  Flecken  be- 
setzt, die  der  ausgedehnten  Tuberkelbiidung  im  Parenchvm  ent* 
sprechen.     Die  Serosa  ist  sonst  frei. 

Die  Schleimhaut  der  Harnblase  lebhaft  injicirt,  an  der  Mündung 
des  linken  Ureter  sieht  mau  eine  tubereulöse  Inültration  mit  stark 
injicirter  Umgebung.  Die  Tuberkelbildung  setzt  sich  eine  kurze 
Strecke  auf  die  Schleimhaut  des  Ureter  fort,  weiterhin  i»t  dies© 
letztere  stark  hyperämisch.  — 

Herr  Prof,  Traube  gab  seinen  Zuhörern  über  den  vorliegondeti 
Fall  die  folgende  Epicrise:  Die  Diagnose  war  von  ihm  am' Kranken* 
bette  anf  Meningitis  tuberculosa  im  zweiten  Stadium  gestellt  wordiia, 
der  Tod  war,  worauf  noch  besonderis  aufmerksuuj  gemacht  wurde^ 
Euf  der  Hohe  dieseB  Stadiums   erfolgt     Nach  den  Erfahrungen  des 
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Prof.  Traube  tritt  der  Tod   bei  Meoingitis  tuberculosa,    auch  der 
Erwachsener,  nur  in  einer  verächwindcnden  Minderheit   von  Fällen 
im  zweiten  Stadium  ein,   in  den  ungleich  raeisten  erfolgt  der  Tod 
im  dritten,  d,  h.  im  tiefsten  Coma,  bei  einer  sehr  hohuo  Pulsfrequenz, 
die  bis  auf  160  Schläge  pro  Minute  steigen  kann,  unter  ausgepräg- 
ten Liähmiings-Erscheinungeo.     Die  Abkürzung,  den  unvollständigen 
Ablauf  der  Krankheit  hat  Traube   nur  in   einigen   wenigen  Fällen 
eiotreten  sehen,  in   denen  sich  acute  AflFcctionen,   wie   Pneumonie, 
Pneumothorax  etc.,  im  Verlaufe  der  Meningitis  entwickelten.     Ein 
derartiger  Grund  der  Abkürzung  liegt  hier   nicht  vor,    die   Beob-. 
achtung  während  des  Lebens  weist  eben  so  wenig  auf  eioe  Ursache 
hin,  wi»^  die  Obduction.    Letztere  bethätigt  aber  um  so  sicherer  die 
gestellte  Diagnose,    das»   Patient    bereits   im    zweiten    Kraokheits- 
Stadium  dem  Tode   erlegen  sei.     Der  anatomische   Befund   bei  dcE 
SectioöCD  der  im  dritten  Stadium  Gestorbenen  weist 'zuvörderst  die 
Diu*a  mater  prall  ausgefüllt  nach.    Nach  Entfernung  derselben  findet 
man  die  Hirnwindungen  stark   abgeplattet,  die  Oberfläche  des  Ge- 
hirns sehr  anämisch,    auch  die  Venen ^   welche  in    den  Sinus  longi- 
tudinali;?  einmünden,  blutleen    Dabei  sind  die  Ventrikel  beträchtlich 
mit  Flüsaigkeit  gefüllt  und  ausgedehnt,   und   die   sie  begränzenden 
Hirntheile,  besondere  Corpus  calloaum  und  Septum  pellucidum,  zeigen 
sich  erweicht.     Von  allen  diesen  Befunden  zeigte  sich  auch   nicht 
ein  einziger  im  vorliegenden  Falle.    Die  Hirnwindungen  waren  hier 
zwar  aiif  der  rechten  Seite  etwas  platter,   als  auf  der  linken,  aber 
im   Ganzen  jedenfalls  nicht  abgeplattet,   die  Venen  der  Hirnober- 
fläche zeigten  sich  stark  gefüllt,  vor  Allem  war  kaum  eine  Spur  von 
Flüssigkeit   in    den   Veötrikeln    zu    bemerken.     Dass    diese    beiden 
letzteren  Erscheinungen  Hand  in  Hand  gehen,  ist  eioleychtend,  der 
Rauminhalt  des  Schädels  ist  eben  eine  unveränderliche  Grösse,  und 
wenn  B'lüssigkeit  in  die  Ventrikel   transsudirt,   muss   deshalb   noth- 
wendigerweiae  der  Blutgchalt  in  der  Schädelhöhle  abnehmen.    Daher 
geht  Blutfülle  neben  Vcntrikelleere   im   zweiten  Stadium  und  Blut- 
leere des   Gehirns  neben   Anhäufung   von   Flüssigkeit  in   den  Ven- 
trikeln im  dritten  Stadium  einher* 

Der  vorliegende  Fall  führt  uns  ferner  zu  der  üeberzeugung, 
dass  das  Coma  und  die  abnorm  hohe  PulsiVequenz,  die  das  dritte 
Stadium  der  Meningitis  tubereulusa  characterisiren,  in  einem  noth* 
wendigen  ZusammeLhauge  stehen  mit  der  Anhäufung  von  seröser 
Flüssigkeit  in  den  Veötrikeln,  welche  wir  so  constant  in  den  Leichen 
der  in  diesem  Stadium  Verstorbenen  antreffen.  Diese  Anhäufung 
könnte  in  dreierlei  Weise  wirken: 

Tranbi,  gctammelt«  Abbatidlaiifeii.  il*  ^ 
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1)  durch  die  Erweichung,  welche  sie  im  Septum,  Corpus  cal- 
losum,  so  wie  an  der  Oberfläche  des  Thalamns  und  Corpns 
striatum  einleitet; 

2)  durch  die  Verschiebung  und  Zerrung,  welche  die  Nerven- 
elemente erleiden; 

3)  durch  die  Beeinträchtigung  des  Zuflusses  von  arteriellem 
Blute  zur  Hirnsubstanz,  welche  mit  der  Compression  der 
Hirnvenen  gegeben  ist. 

Da  die  sub  1.  erwähnte  Erweichung  nach  Traube's  und 
Anderer  Beobachtung  entschieden  als  Leichenphänomen  zu  betrachten 
ist,  so  kommen  nur  die  beiden  letzteren  Momente  in  Betracht. 
Welches  von  beiden  vorzugsweise  wirksam  sei,  müssen  fernere 
Untersuchungen  entscheiden. 


XLIV. 


Diffuse  interstitielle  Nephritis.  —  Tod  in  einem 
urämischen  Anfalle,  i) 


s 


,  Arbeitsmanti,  40  Jahre  alt,  kam  am  2.  Mai  d,  X  zor  AufDahme* 
In  seinem  zehnteti  Lebensjahre  hat  er  eine  Febris  intermittens  durch- 
gemacht, die  von  sehr  langer  Datier  gewesen  sein  soll,  dam  ist  er 
bis  vor  7  Jahren  stets  gesund  gewesen»  Zu  dieser  Zeit  erkrankte 
©r  mit  raehrinab  sich  wiederholenden  Anfällen  von  Frost  und  Hitze, 
dann  traten  heftige  Kreuzschmerzen  ein^  oft  so  intensiv,  dass  der 
Kranke  sich  nicht  bewegen  konnte*  Die  Krankheit  hat  etwa  ein 
halbes  Jahr  gedauert,  war  aber  auch  dann  noch  nicht  ganz  ver- 
schwunden ^  vielmehr  noch  eine  Zeit  lang  in  kürzeren,  wenig  inten- 
siven Anfällen  ab  und  zu  wieder  aul'getaucht  Im  Spätsommer  1863 
zog  sich  dann  Patient  eine  Erkältung  zu;  Husten,  Auswurli  Schmer- 
zen in  der  Bruat  bildeten  die  Syniptome  der  darauf  folgenden  Krank- 
heit An  diese  achloss  sich  fast  unmittelbar  im  Herbst  1863  ein 
neuer  heftiger  Ausbruch  der  Kreuzschmerzen  an,  die  jetzt  persistir- 
ten.  Es  gesellten  sich  zeitweise  Kopfschmerzen  hinzu,  starkes  Er- 
brechen stellte  sich  ab  und  zu,  später  auch  Anschwellung  der  Füsse 
ein,  Patient  hat  dabei  selbst  die  Beobachtung  gemacht,  dass  er  im 
Anfange  der  Aflfection,  besonders  des  Nachts,  häufiger  üiin  lassen 
mnsste^  als  gewöhnlich;  der  Harn  soll  dabei  dunkel  und  spärlich 
gewesen  sein.  Seit  November  v.  J.  hat  der  Kranke  aufhören  müssen, 
zu  arbeiten  und  von  da  ab  bis  jetzt  meist  im  Bett  gelegen.  Ausser 
den  bereits  angeführten  Bracheinungen  sind  in   der   letzteren  Zeit 


t)  Abgedruckt  aus  der  „Berl.  klin.  Wochenaclirift*',  Jahrgang  18G4,   Nq.  33, 
d.  d.  8.  AuguBt    RefereDt  Stabsarzt  Dr<  LDwer. 
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aticb  einzelne  kurze  Schwind elanfälle  aufgetteteD,   tind  bat  sicli  die^ 

ÄDHchwellung  allmäWig  über  dee  ganzen  Körper  ausgebreitet, 

Status  praesens  vom  3.  Mai*     Ziemlich  kräftiger  Bau,   mittlerer" 
Ernäbrungszu3taDd,  Bläaae  des  Oesichts  tind  der  Lippenschleimhaut. 

Die  Percussion  ergiebt  vom  beiderseits  normale  Verhältnisse, 
hinten  vom  Angulus  scapulae  abwärts  hohen,  massig  gedämpften 
Ton;  die  Auscultation  scharfes,  an  den  gedämpften  Stellen  abge- 
schwächtes vesiculärca  Äthmen.  Typtis  der  Respiration  costo-abdo- 
minal,  Frequenz  20*  Spitzeost03S  nicht  zu  constatiren,  Percnssioi 
des  Herzens  ergiebt  keine  abnormen  Verhältnisse.  An  der  Brust 
waxze  hört  man  zwei  Töne,  von  denen  der  zweite  klingender  als 
normal  ist,  rechts  vom  Sternum  in  der  Höhe  der  zweiten  Rippe  ist 
der  zweite  Ton  metalliscli  klingend.  Radialis  weit,  abnorm  gespannt, 
macht  76  Schläge.  Zunge  etwas  grauwciss  belegt,  Appetit  mangelt, 
Neigung  znr  Obstructionj  das  Abdomen  giebt  an  den  tiefgelegenen 
Stellen  einen  höheren  Percussionsschall  ^  als  an  den  hochliegenden. 
Haut  trocken,  die  Epidermis  leicht  abschilfernd,  über  den  ganzen 
Körper^  das  Gesicht  mit  eingeschlossen^  starkes  Anasarca,  Temp. 
37,6,  Der  Urin  ist  hellgelb,  etwas  flockig  getrübt,  stark  albumen- 
haltig,  2500  C-C,  HX)5  spcc.  Gew.  Die  microscopische  Unter- 
suchung desselben  weist  sehr  wenige  hyaline ,  zahlreiche  kurzcp 
meist  schmale  und  reichlich  mit  Fetttröpfchen  belegte  Faserstoff* 
cylinder  nach,  daneben  viel  feinkörniger,  fettiger  Detritus.  Die 
Hauptklagen  des  Kranken  beziehen  sieb  auf  öfter  eintretende  Kopf« 
schmerzen,  auf  Anwandlungen  von  Schwindel  und  auf  Abnahme  des 
Sehvermögens.  Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  der  Augen 
ergiebt  beiderseits  eine  Anzahl  Apoplexieen  von  Stecknadelknopf- 
grösse  und  kleiner,  ausserdem  zahlreichere,  isolirte,  weisse  Fett- 
plaques  am  oberen  und  unteren  Umfange  der  Papille,  dieselbe  ist 
etwas  undeutlich,  mattröthlich,  die  Venen  stärker  gefüllt  als  not* 
mal;  am  äusseren  Rande  der  Macula,  die  unverändert  erscheint, 
einzelne  weisse  Punkte. 

Diagnose:  Nephritis  chronica.  Hypertrophie  des  linken  Ven» 
trikcls  und  Retini t.  a  pople  ct. 

Ord.:  //*/  Sennae  comp.  2stündlich  1  Esslöffeh  Zeitweise 
trockene  Schröpfköpfc  an  die  Lendengegend,  warme  Bäder. 

Mit  Eintritt  von  reichlichen,  dünnen  Stühlen  liess  in  der  fol- 
genden Zeit  das  Anasarea  beträchtlich  nach,  am  längsten  hielt  es 
sich  im  Gesicht,  nicht  völlig  verschwand  es  an  den  Füssen,  Nach 
der  beträchtlichen  Abnahme  des  Oedems  wurde  es  möglich,  über 
den  Spitzenstoss  etwas  Genaues  festzustellen.     Derselbe  zeigte  sieb 
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im  aochaten  Intercostalraum,  nacli  aussen  von  der  MatoillarliDie,  war 
etwas  über  eiuen  Zoll  breit  and  von  beträchtlich  grösserer  Resistenz, 
als  normal 

Nicht  so  glücklich,  als  mit  dem  Änasarca,  giDg  es  mit  den 
übrigen  Beschwerden;  sehr*  häufige  Anfangs  fast  täglich,  trat  Kopf- 
schmerz, seltener  Schwindelgefühl  ein»  beide  wurden  aber  stets 
durch  im  Nacken  applicirte  trockene  Schröpf  köpfe  gehoben.  Mit 
den  Kopfschmerzen  zeigte  sich  ab  und  zu  auch  Erbrechen ^  meist 
von  spärlichen,  zähflüssigen,  dunkelgrünen  Massen^  mit  Speiseresteo 
gemischt,  seltener  aus  letzteren  allein  bestehend.  Zuweilen  kam  es 
nur  bis  zur  Nausea,  in  der  Regel  porsistirten  dann  aber  die  Kopf* 
schmerzen  länger,  als  wenn  Erbrechen  erfolgte.  Der  Urin  zeigte 
dabei  fast  stets  die  oben  angeführte  Beschaffenheit,  das  spec.  Gew. 
schwankte  zwischen  1010  —  1014,  die  Menge  stieg  bis  auf  2400 
C.-C.  Das  letzte  Drittel  des  Mai  brachte  eine  geringe  Veränderung 
in  diese  Gleichförmigkeit  insofern  hinein,  als  die  Oedeme  wieder 
anäügen,  stärker  zu  werden,  von  jetzt  ab  kein  Tag  vorüberging, 
ohne  dass  Klagen  über  Koptschmerzen  laut  wurden,  die  Urinquan- 
tität sich  selten  über  16(M>— ITW  C-C,  das  spec.  Gew.  über  1011,5 
erhob.  Das  Aussehen  des  Kranken  wurde  viel  anämischer,  als  frü- 
her, die  Radialis  fing  an^  eine  geringere  Spannung,  als  bisher,  zu 
zeigen.  (Ord.:  Chinin,  ml/ur,  gr.  ^  4  Mal  täglich).  In  den  letzten 
Tagen  des  Mai  trat  auch  noch  eine  Angina  oedematosa  ein,  die  als 
solche  bestehen  blieb  und  durch  Bepinselung  der  afficirten  Theile 
mit  SoL  Argent.  nitne.  3j  ad  ij  nach  circa  6  Tagen  wieder  ver- 
schwand. In  der  Mitte  des  Monat  Juni,  bis  wohin  täglich  über 
Kopfschijaerz,  der  jetzt  hauptsächlich  in  liegender  Stellung  am  stärk- 
sten sein  sollte,  geklagt  war  und  sich  das  Erbrechen  oft  mehrmals 
des  Tages  eingestellt  hatte,  wurde  eine  neue  ophtbalmoscopische 
Untersuchung  vorgenommen,  weil  der  Kranke  eine  wachsende  Äb- 
uahaie  seines  Sehvermögens  bemerken  wollte.  Auf  beiden  Augen 
zeigten  sich  jetzt  die  Papillen  noch  mehr  verwaschen,  als  bei  der 
ersten  Untersuchung,  über  der  linken  wurde  eine  breite,  halbmond- 
förmige, weisse  Figur,  unter  derselben  mehrere  ziemlich  grosse,  un- 
regelmässige, nicht  confluirende,  weisse  Flecke,  nach  aussen  von  der 
rechten  eine  intensiv  weisse,  ziemlicb  breite.  balbmondfÖrmigCi  unter- 
halb fast  dieselbe,  nur  weniger  weisse  Figur,  oberhalb  der  Papille 
mehrere  ziemlich  grosse,  runde,  mattweisse  Flecke  beobachtet,  die 
Venen  sehr  stark  erweitert  und  deutlich,  die  Arterien  weniger  deut- 
lich sichtbar. 

Tom    22.  Juni    an  wurde  der  Kopfschmerz  äusserst  intensiv, 
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trat  mehroiak  am  Tage,  auch  in  der  Nacht  ein  und  konnte  jetzt 
nur  auf  kurze  Zeit  durch  trockene  Schröpf  köpfe  beseitigt,  reap-  ge* 
lindert  werden.  Aucji  Nackenschmerzen  wurden  geklagt  und  als 
pubirende  beschrieben,  sie  kamen  und  gingen  mit  den  ersteren. 
Anaaarca  und  Ascites  hatten  bis  dahin  immer  zugenommen,  weniger 
der  Hydrothorax,  die  Radialis  ist  jetzt  nur  von  mittlerer  Weite, 
mittlerer  Spannung  und  niedriger  Welle,  der  Urin  blassgelb,  ab  und 
zu  flockig  getrübt^  meist  ohne  Sediment,  Quantität  ungefähr  1200, 
später  nur  800  C.-C,  mit  1010  bis  1012  apec.  Gew.  Aeusserat  hef- 
tig wurde  jetzt  auch  dag  Erbrechen,  am  23.steQ  wurde  mit  den  er- 
brochenen Massen  Blut  heraasbefördert,  am  243ten  war  das  Er- 
brechen so  stark  und  häufig,  dass  der  Kranke  gar  keine  Speisen 
mehr  bei  sich  behielt.  Am  Abend  des  genanuteo  Tages  trat  das 
Erbrechen  zum  letzten  Male  ein,  you  da  ab  bis  zum  Tode  fand  es 
auch  in  der  kleinsten  Spur  nicht  mehr  statt.  Unter  Fortbestehen 
der  heftigsten  Kopfschmerzen  wuchs  jetzt  das  Oedem  noch  mehr, 
namentlich  im  Gesicht  ♦  das  durch  das  rüsBelförmige  Vorstehen  der 
Oberlippe,  durch  die  wallartige  Beschaffenheit  der  Lider,  die  Tom 
Auge  Nichts  mehr  erkenneo  liesaen,  durcli  die  dick  aufgetriebenen 
Ohren,  namentlich  der  Ohrläppchen,  etwas  Monströses  an  sich  hatte. 

Am  27-  Juni  Morgens  wurde  bei  dem  Kranken  wieder  eine  sehr 
hohe  Spannung  der  EadialiSj  die  bis  dahin  stetig  abgenommen  hatte, 
gefunden,  dieselbe  war  jetzt  sogar  stärker,  als  bei  der  Aufnahme« 
Am  Nachmittage  trat  ein  kurzer  convulsiviacher  Anfall  ein,  während 
dessen  etwas  Schaum  vor  den  Mund  trat^  unmittelbar  an  denselben 
schloss  sich  tiefes  Coroa  an,  aus  dem  der  Kranke  weder  durch  An- 
rufen noch  durch  Rütteln  zu  erwecken  war.  Ord.:  Venaesect,  von 
4  Unzen,  Vencans  permagn.  ad  nuc/iam^  reizendes  Clystier.  Das 
Coma  bestand  jedoch  unverändert  fort,  und  Abends  nach  etwa  sieben- 
stündiger  Dauer  desselben  trat  der  Tod  ein. 

Section  16  Stunden  .post  mortem  (Dr.  Klebs).  Dura  mater 
zeigt  ziemlich  dichte  Injection  der  feineren  GefUsse,  besonders  am 
Stirntheil  längs  des  Sinua  longitudiu.,  derselbe  massig  weit^  enthält 
nur  flüssiges  Blut.  Dura  sehr  prall,  die  innere  Fläche,  so  wie  die 
äussere  der  Pia,  trocken,  matt,  die  Gyri  stark  abgeflacht.  Die 
Venen  der  Pia  enthalten  nur  wenig  ßlutj  und  zwar  nur  da,  wo  die 
tiefer  eingeschnittenen  Furchen  liegen.  An  der  Basis  2iemlicli  viel 
blasse,  fast  ganz  klare  Flüssigkeit  Die  Substanz  des  ganzen  fiiros 
sehr  sohlafF,  Seitenventrikel  enge^  in  den  HiDtcrhörnern  wenige 
Tropfen  einer  ganz  klaren,  farblosen  Flüssigkeit^  Yelum  und  Plexus 
choroides  sehr  blass,  nur  in  den  stärkeren  Venen  etwas  Bluti  das* 
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selbe  in  den  Gefässeo  der  Ventrikelobcrfläche.  Substanz  des  Gross- 
hirns  sehr  feucht,  überall  die  Geftisae  nur  wenig  gefüllt,  überall 
Neigung  der  Schnittflächen,  zasammenzuklebeo.  Rinde  v^n  norma- 
ler Breite^  sehr  blasa,  sehr  feucht,  im  Centrum  des  linken  Thala- 
mus opticus  eine  kleine  Extra vasatioo,  die  im  Ganzen  kaum  die 
Grösse  einer  Erbse  erreicht.  Im  vorderen  Theile  des  rechten  Corp. 
striat,  findet  sich  der  Linaenkern  nnd  ein  Thcil  der  grauen  Schicht 
umgewandelt  in  eine  sehr  weiche,  fast  zerfliessend^,  mit  gelben  Par- 
tikeln untermischte  Subtanz,  auch  am  hintersten  Theile  des  Corp. 
striat.  ähnliche  kleine  Erweichungsheerde.  An  beiden  Sttjüen  sind 
dieselben  scharf  umschrieben,  ringsum  ist  normale  Substanz,  Auch 
im  rechten  Thalamus  ist  ein  Extravasat,  fast  genau  entsprechend 
dem  linksseitigen*  Das  Kleinhirn  ist  fast  noch  schlaffer^  als  das 
Grosshirn,  die  Substanz  durchweg  sehr  blass» 

In  beiden  Pleurahöhlen  eine  beträchtliche  Menge  einer  klaren, 
blassen  Flüssigkeit.  Die  Lungen  zeigen  sehr  feuchtes  Gewebe,  be- 
sonders die  rechte,  bieten  aber  sonst  Nichts  zu  bemerken. 

Im  Herzbentel  einige  Unzen  Transsudat,  Das  Herz  ist  ver- 
gröasertj  besonders  der  linke  Ventrikel,  der  allein  die  Spitze  bildet. 
Derselbe  ist  weit,  besonders  gegen  die  Herzspitze  zu  dilatirt,  die 
Muaculatur  ist  sehr  derb,  Wanddicke  an  der  Basis  |  Zoll,  am  Ur- 
sprünge des  vorderen  Parpillarmnskel^  |  Zoll.  Die  Spitzen  der 
Papillarmuskeln  kolbig  verdickt.  Der  rechte  Ventrikel  ist  enger, 
Musculatur  ziemlich  stark,  blässer  als  links.  Die  Klappen  überhaupt 
bieten  nichts  Abnormes. 

Beide  Nieren  entschieden  vergrössert.  Die  Oberfläche  der  lin- 
ken im  Allgemeinen  sehr  blass,  gelblich,  zeigt  eine  Anzahl  ziemlich 
tiefer  Depressionen  von  unregelmässigem  Umfange  und  röthlicher 
FEwbe,  die  grössten  an  der  hinteren  Fläche,  Die  Rinde  ist  ziemlich 
gleichmässig  breit,  etwas  trocken,  die  gewundenen  Kanälchen  er- 
scheinen gelb,  die  schmalen  als  graue,  weisse  Streifen ,  die  Glome- 
ruli  prominiren  stark,  sind  ganz  blutleer,  die  Markkegel  sehr  platt, 
ihre  Gefässe  stärker  gefüllt  j  zwischen  den  Gefäss streifen  ziemlich 
breite,  weiesliche  Züge.  Die  rechte  Niere  ist  etwas  kleiner,  als  die 
linke,  zeigt  gleichfalls  narbige  Vertiefungen,  auch  hier  vorzugsweise 
an  der  hinteren  Fläche. 

-  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  sehr  blass,  feucht,  in  der  Um- 
gebung der  Cardia  und  des  Pylorus  zahlreiche,  gelbweisse,  steck- 
nadelknopfgrosse  Punkte.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  iät  sehr 
blass ;  die   Follikel  sind  stark  geschwellt ^    eben   so   auch  einzelne 
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Peyer'sche  Haufen;  gegen  die  Ileocoecalklappe  zu  Bpringen  ersterc 
«iemlicli  stark  gegen  das  Lumen  hervor. 

Im  rechten  Auge  sieht  mau  um  die  stark  ausgeprägte,  sehr 
grosse,  gelbe  Macula  lutea  einen  dichten  Kranz  von  weisalichen 
kleinen  Flecken,  auch  im  weiteren  Umkreise  dieselben  Veränderung 
gen*  Der  Opticuseintritt  ist  wenig  verändert,  im  Umkreise  ähnliche 
punktförmige  Flecke,  die  Gefässe  der  Retina  nur  schwach  gefallt. 
Im  linken  Auge  dieselbe  Affection  in  grösserer  Ausdehnung,  Die 
Umgebung  des  Opticus  ist  gelatinös  grau,  der  Eintritt  desselben 
ist  nirgends  scharf  begränzt^  im  Umkreise  ein  dichter  Kranz  von 
weissen  Flecken,  am  stärkstor»  in  der  Gegend  der  Macula  lutea; 
nach  der  Mitte  zu  folgen  auch  punktförmige  Veränderungen  den 
grösseren  Gcfässstämmen, 

Die  übrigen  Organe  bieten  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Nieren  wies  iu  den  ein- 
gezogenen Theilen  der  Rinde  die  GIomeruH  ziemlich  stark  ge* 
schrumpft,  die  Capseln  durch  reichliches  Bindegewebe  %*crdickt  nach. 
In  den  übrigen  Theilen  der  Rinde  waren  die  Intcrstitien  stark  ver* 
breitert  durch  bedeutende  Entwickelung  des  Bindegewebes.  Fast 
überall  in  ihnen  viel  Fett.  Die  Epithelicn  waren  vollkommen  de- 
generirt.  einzelne  Tubuli  mit  dicken  Fetttropfen  gefüllt. 

Der  vorliegende  Fall,  über  dessen  Diagnose  als  diffuse  Nephritis 
nach  der  anatomischen  und  microscopischcn  Untersuchung  kein  Zwei- 
fel herrschen  kann,  gab  dem  Prof.  Traube  seinen  Zuhörern  gegen* 
über  zu  folgenden  Bemerkungen  Veraalassung: 

Vermöge  der  bedeutenden  Eiweissverluste  durch  den  Harn 
und  Gastro-Intestinalkatarrh  findet  eine  Verdünnung  des  Blutserums, 
vermöge  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  die  sich  zur 
Nierenkrankheit  bald  nach  ihrem  Entstehen  hinzugcsellt,  eine  ab- 
norm hohe  Spannung  iles  Aortensystems  Statt.  Wird  dnrch  irgend 
eine  Gelegenheitsursache  entweder  diese  Spannung  plötzlich  ge- 
steigert oder  die  Dichtigkeit  des  Blutserums  plötzlich  noch  mehr 
vermindert,  so  transsudirt  seröse  Flüssigkeit  durch  die  Wände  der 
kleinen  Arterien  in  die  OehirnsubstanZi  und  es  entsteht  Hirnödetn. 
Da  das  Blutwasser  aber  unter  dem  im  Aortensystem  herrschenden 
mittleren  Druck  austritt,  welcher  grösser  ist,  als  der  Druck  in  den 
Venen  und  Capillarcn,  so  müssen  diese  letzteren  Gefässe  zusammen- 
gedrückt und  ihr  Inhalt  uui  so  viel  verringert  werden,  als  das  Vo* 
lumen  des  austretenden  Blutserums  beträgt.  Die  nothwendige  Folge 
eines  in  solcher  Weise  zu  Stande  kommenden  Hirnödems  ist  Anämie 
der  Gehirns ubstaoz.     Von  der  Ausdehnung  des  Oedema    und    der 
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Aßämio  über  GroBS-  und  Mittelhi/n  hängt  die  Farra  des  urämischen 
Anfalles  ab,  im  ersten  Falle  allein  Coma,  im  zweiten  Conviilsionen, 
unter  den  betrolTönden  Bedingungen  Beides  zusammen. 

1,  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  war  evi- 
dent vorbanden.  AI«  Beweis  für  erstere  gilt  die  Lage  des  Spitzen- 
stosses  im  sechsten  Intercostalraum  nach  aussen  von  der  Mammillar- 
linie,  da  keinerlei  verschiebendes  Moment  vorhanden  ist,  die  rechte 
Thoraxhälfte  sich  normal  verhält  und  Schrumpfung  der  linken  Lnnge 
nicht  besteht  Als  entacheidende  Zeichen  der  Hypertrophie  wurden 
beobachtet  die  abBorm  atarke  Spannung  der  Radialarterie  ^  der  ab- 
norm resistente  Spitzenstos««,  der  metallisch  klingende  zweite  Aor- 
tenton, auaserdem  durch  die  Section  bestätigt^  da  die  Wandung  des 
Ventrikels  ae  der  Basis  bia  auf  }  Zoll  verdickt  war,  während  doch 
die  Dicke  der  Herz  wand  bei  einem  sehr  kräftigen^  geaunden  Men* 
sehen  im  linken  Ventrikel  an  der  dicksten  Stelle  nicht  über  l  Zoll 
beträgt  Die  Spannung  der  Arterien  und  der  abnorm  resistente 
Spitzenstosa  brauchen  übrigens  keinesweges  bis  zum  Lebensende  zu 
bestehen,  wie  es  denn  auch  im  vorliegenden  Falle  nicht  stattgehabt 
hat.  denn  c^  kommt  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  Zeit,  wo  der 
hyportrophi>fcho  Herzmuskel  zu  mangelhaft  ernährt  wird,  um  eine 
seiner  Masse  cutsprecheude  Leistung  auaführen  zu  können.  Mit  der 
Abnahme  d^r  Spannung  verschlechtert  sich  daher  naturgemäss  stets 
die  Prognose» 

Als  ein  Glied  in  der  Kette  der  durch  die  Hypertrophie  des 
linkea  Ventrikels  erzeugten  Eröcheinungen  tritt  uns  die  Retinitis 
apoplectica  entgegen,  Dass  sie  nicht  mit  der  Niercnaflfection  un- 
mittelbar im  Zusammenhange  steht,  sondern  sich  nur  in  Fällen  zeigt, 
wo  Hypertrophie  dos  linken  Ventrikels  vorhanden,  hat  Traube  — 
nicht  Schweigger,  wie  Rosenstein  in  seinen  ,,Nierenkrankhei- 
ten^'  glaubt,  und  wo  er  äelbst  jenes  Abhängigkeitsverhältniss  übri- 
gens bezweifelt  —  schon  vor  langer  Zeit  dargetban.  Die  Amaurose 
noch  von  Vergiftung  entweder  des  Opticus  oder  seines  nervösen 
Centralapparates  abxnleiten,  fällt  jetzt  natürlich  Niemanden  mehr 
ein,  hier  hat  das  Ophthalmoscop  gezwungen,  die  materielle  Basis 
für  die  krankhaften  Erscheinungen  anzuerkennen,  das  Gehirn  selbst 
ist  noch  nicht  so  glücklich  gewesen. 

Die  kleinen  Extrava^^ate,  die  sich  bei  der  Section  in  den  bei- 
den Thalami  optici  fanden,  verdanken  ihre  Entstehung  offenbar  auch 
dem  abnorm  hohen  Drucke  im  Aortensystem,  Auf  iln*  Vorkommen 
und  ihre  Ursache  hat  Traube  bereits  bei  Aufstellung  seiner  Hypo- 
these (No.  6.  d.  Aufs.)  aufmerksam  gemacht  und  hervorgehoben,  dass 
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ihr  Gesammtvolutnen  nie  so  ^ross  ist,  um  einen  erheblichen  Theil 
dos  Scbädelraams  zu  beani^pruoheD,  Auch  in  dem  mitgetheilten 
Falle  erreichten  sie  im  Ganzen  kaum  die  Grösse  einer  Erbse,  sind 
also  ausser  Stande  gewesen,  einen  erheblichen  Druck  auf  die  Hirn- 
Substanz  etc.  auszuüben,  üebrigens  kommen  Fälle  \ror,  wo  Indi- 
viduen, die  unter  Erscheinungen  der  Urämie  starben,  nur  Hämor- 
rhagieen  im  Pons  zeigen.  Es  hat  dies  aber  nichts  Befremdendem, 
denn  in  einer  Anzahl  von  Fällen  entwickelt  sich  die  Nierenaffeetion 
sehr  schleichend,  bei  oft  gan7.  ausgezeichneter  Ernährung.  Wenn 
hier  eine  plötzliche  Erhöhung  der  Spannung  eintritt,  wird  Hämorrha- 
gie  stattfinden  müssen,  weil  das  Serum  zu  grosse  Dichtigkeit  hal^ 
um  selbst  bei  hohem  Drucke  durch  die  Wandungen  der  feinen  Hirn- 
arterien transsudiren  zu  können.  Ist  dagegen  ein  Individuum  her- 
untergekommen» blass,  hydropisch,  das  Blutserum  in  bedeutendem 
Maasse  verdünnt,  der  Druck  im  Aorteosystem  aber  bedeutend  er^ 
höht,  so  wird  sich  kein  Extravasat,  sondern  seröser  Erguss  in  die 
HirnsubBtauz  post  mortem  finden.  In  der  Mitte  stehen  die  Fälle,  wo 
die  beiden  letzteren  Erscheinungen  eich  gleichzeitig  finden,  die  Extra- 
vasate aber  in  den  Hintergrund  treten. 

2,  iledem  und  Anämie  des  Gehirns  wies  die  Section  in  unser 
rem  Falle  auf  das  Evidenteste  nach.  Nach  Eröffnung  der  Schädel* 
höhle,  während  der  tibi  ige  Körper  naturlich  noch  uneröffnet  geblie- 
ben war,  wie  es  nöthig  ist,  um  über  die  Füllung  der  Geflisso  im 
Schädel  einen  sicheren  Anfschluss  zu  erlangen,  zeigte  sieh  die  Dura 
mater  prall  und  gespannt,  die  Hirnwindungen  abgeplattet,  die  ganze 
Oberfiäche  des  Hirns  überhaupt  genau  in  dem  Zustande,  welchea 
wir  an  solchen  Leichen  finden,  deren  Tod  im  dritten  Stadium  einer 
Meningitis  basilaris  erfolgt  ist,  wo  wir  als  Ursache  einen  Flüssig- 
keitsergiiss  in  den  Hirnventrikeln  finden.  Dieser  fehlte  allerdings 
in  unserem  Falle,  denn  in  den  Ventrikeln  zeigte  sich  kaum  eine 
Spur  von  Flüssigkeit,  dafür  war  aber  evident  ein  stark  speckiger 
Glanz  der  Schnittflächen  des  Gehirns,  die  grosse  Neigung  zum  Zu* 
sammenkleben  hatten,  vorhanden,  es  handelte  sich  also  um  Trans- 
Budation  in  die  Hirnsubstanz  selbst  als  Ursache  der  Schwellung, 
unwandelbar  fest  steht  nun  aber  das  Gesetz,  dass  wegen  der  star- 
ren Wandung  der  Schädclhöhlc  und  wegen  der  dadurch  beding- 
ten Unveränderliehkeit  des  Rauminhalts  für  das  in  die  Höhle  Ein- 
tretende ein  gleiches  Quantum  austreten  muss^  für  das  Transsudat 
also  Blut|  und  daher  Anämie  bei  Oedem  der  Hirnsubstanz  wie  bei 
Anwesenheit  von  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln.  Der  Nachweis,  daas 
die  Anämie  und  das  Oedem  wirklich  der  Urämie  zu  Grunde  liegen. 
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16t  vor  Kurzem  Miink  (cf.  Nr.  11  dieser  Zeitschrift)  in  glöcklichor 
Weise  auf  experimentellein  Wege  gelungen,  die  Mittheilung  wird 
noch  in  zu  frischer  Eriooerung  sein,  als  dass  wir  speciell  jetzt  dar- 
auf einzugehen  brauchten. 

Gegen  die  vorgeführte  Auffassung  könnte  nun  aber  der  Einwand 
erhoben  werden,  dass  in  höchst  seltenen  Fällen  von  arayloider  Dege- 
neration der  Nieren  der  Tod  unter  den,  Erscheinungen  der  Urämie, 
unter  Convulaionen  und  Comaj  erfolgt.  Erst  vor  einigen  Monaten 
ist  ein  derartiger  Fall  auf. der  Klinik  des  Prof  Traube  beobachtet 
worden.  Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Menschen  von  19  Jahren, 
der  mit  Tuberculosis  zur  Anstalt  kam,  microscopische  und  chemische 
UntersychuDg  des  Urins  wies  auf  amyloide  Degeneration  der  Nieren 
hin.  Einige  Wochen  nach  der  Aufnahme  traten  Diarrhöen  ein,  dann 
auch  Erbrechen,  das  gchliesalich  so  stark  und  anhaltend  wurde,  dass 
der  Kranke  auch  nicht  die  geringste  Nahrung  melir  bei  sich  behielt. 
Er  magerte  dadurch  enorm  ab  und  glich  zuletzt  vollständig  einem 
mit  Haut  überzogenen  Skelette.  In  diesem  Zustande  wurde  Patient 
von  mehreren  convulsivischen  Anfällen  befallen  und  ging  schliess- 
lich* im  comatögen  Zustande  zu  Gnindo,  Die  Section  wies  ausser 
amyloider  Degeneration  der  Nieren  auch  solche  der  Darm-  und 
Magonschleiuihaut^  im  Gehirn  lediglich  sehr  starke  Anämie  nach. 
Der  Grund  der  Convulsionen  und  des  Coma  ist  hier  offenbar  leicht 
in  der  rasch  sich  entwickelnden  Anämie  des  Gehirns  zu  finden,  die 
nicht  vorübergehend I  sondern  stets  wachsend  war,  die  allerdings 
nicht  durch  Transsudat  des  Gehirns  entstanden  ist,  wohl  aber  durch 
die  enorme  Nahrungsentziehung ,  die  schliesslich  den  Herzmuskel 
ausser  Kraft  setzen  musstej  entferntere  Organe  genügend  mit  Blut- 
zufuhr zn  versehen.  Ein  Einwand  kann  demnach  aus  einem  derar- 
tigen, übrigene  höchst  seltenen  Falle  der  Trau be'schen  Hypothese 
kaum  erwachsen j  da  der  Haupteffectj  die  Anämie  des  Gehirns,  in 
beiderlei  Fällen  vorliegt. 

Die  in  den  Corpora  striata  gefundenen  kleinen  Erweichunga- 
heerde  erlauben  wohl  den  Schlusa  aus  Analogie,  dass  sie  eben  so 
zu  Stande  kommen,  wie  die  Erweichung  der  die  Ventrikel  begren- 
zenden Theile  bei  Anfüllung  derselben  mit  Flüssigkeit  im  dritten 
Stadium  der  Basilar- Meningitis,  dass  sie  eben  auch  postmortaler 
Natur  sind,  da  dort  eben  so  wenig  wie  hier  andere  Ursachen  da- 
für aufzufinden  sind. 

3.  Aeusserst  lehrreich  ist  unser  Fall  endlich  für  die  Bedeu- 
tung, welche  das  vicai*iirende  Eintreten  des  Magens  und  Darms  für 
die  Nieren  in  Betreff  der  Harnstoffausscheidung  hat,   und  für  das 
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Verhältniss,  in  welchem  dadoroh  Erbrechen  iiod  StahlauÄlecruuijjeö' 
zur  Entwickelung  der  Urämie  gtebeo.  Bekanntlich  haben  schon 
Bernard  und  ßarreswil  (Ärchives  genörales,  April  1845,  S- 462) 
auf  diesen  Punkt  aufmerksam  gemacht,  und  Munk  hat  ihn  besonders 
hervorgehoben,  und  abgesehen  davon,  dass  er  Harnatoff  und  nichts 
wie  jene,  koblensaures  Ammoniak  in  dem  Entleerten  fand,  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Urämie  um  so  länger  hei  den  zu  den  Experi- 
menten benutzten  Thieren  ausblieb,  je  länger  das  Erbrechen  anhielt. 
Jn  unserem  Falle  dauerte  das  reichliche  Erbrechen  bis  zum  24.  Juni 
Abends,  die  Stühle  waren  achon  früher  spärlich  geworden,  ächliead- 
lich  auf  einen  Stuhl  für  zwei  Tage  reducirt,  der  ausserdem,  weil 
wegen  des  Erbrechens-  innerlich  keine  Abführmittel  gereicht  werdet! 
konnten,  nur  dnrch  Klystiere  zu  erzielen  war.  Drei  Tage  nach 
dem  völligen  Aufliören  des  Erbrechens,  während  welcher  das  Ana- 
aarca,  bauptaächlich  in  der  oberen  Körperhälfte,  rapide  gewachgeo 
war,  trat  die  Urämie  und  mit  ihr  der  Tod  ein. 

4.  Schliesslich  verdient  noch  der  Umstand  hervorgehoben  za 
werden,  dass  am  Morgen  des  Tages,  an  welchem  der  urämische 
Anfall  eintrat,  etwa  5  Stunden  vor  Beginn  desselben^  die  Spai/fiuüg 
des  Aortensystems,  die  in  den  letzten  Wochen  erheblich  abgenommOQ 
hatt6|  sogar  einen  höheren  Orad  darbot,  als  ztir  Zeit  der  Aufnahme 
des  Kranken.  Welche  Wichtigkeit  diesti  dirccte  Beobachtung  fftr 
die  oben  aufgestellte  Hypotliese  hat,  ergiebt  sich  ohne  Weiteres, 


XLV. 

Nierenschrumpfung,  Hypertrophie  und  Dilatation  des 

liikeE  Ventrikels,  relative  Insnfficienz  der  TricuBpidal- 

Klappe   mit  fühl  barer  systolischer  und   präsystolischer 

Pnlsation  d6r  Halsvenen,  f) 


J.  .,  Maurer,  34  Jalire  ,alt,  wurdo  zum  ersteii  Male  am  5,  März  d.  J, 
auf  die  Klinik  des  Prüf,  Traube  aufgeDoramcn.  Er  ist  ein  kräftig 
gebauter  Matui  von  gutem  Blrnährungszudtaude  und  tlieilt  mit,  dass 
er  vor  etwa  4  Jahren  an  Febris  intermittena  gelitten  liat|  die  eiti 
halbes  Jahr  anhielt;  während  dieser  Dauer  aiehrmals  in  den  Typen 
wechselte  und  schliesslich  Lydropisehe  AnschwcllungeD  setzte,  welche 
Dur  langsam  der  ärztlichen  Behandlung  wichen.  Es  folgten  dann 
Jahre  mit  voIlkuintuencDi  Wohlbefinden,  bis  der  Kranke  etwa  [  Jahr 
vor  seiner  Aufnahme  von  einem  massig  starkeD  Husten  befallen 
wurde,  der  in  der  letzteren  Zeit  an  lolenaität  immer  zannhrnj  sich 
üb  und  zu  mit  Athemnoth  verband  und  dadurch  ilen  Patienten 
36wang,  in  der  AnstaU  Hülfe  zu  suchen.  Es  wurde  hier  ein  acuter 
diffuser  Catarrb  der  Luftwege  mit  aehr  stat'ker  Djspooe  eonstatirt, 
der  mit  blutigen  und  trockenen  Schröpf  köpfen^  ausserdem  mit  Pulv. 
^rad.  Ipecucnanh.  gr,  ij  zweistündlich  behandell  wurde  und  diesen 
Mitteln  auch  bald  gänzlich  wich,  nachdem  er  einige  leichte  Reeidive 
gemacht  hatte.  Die  während  des  AufenthalU  vorgenommene  pliysi- 
calische  Untersuchung  des  Herzeos  wies  nach,  dass  die  Herz- 
dämpf bug  intensiver  w^ar,    als  normal,  sie   begann    an   der  dritten 


t)  Abgedruckt  aus  der  „Bediner  KJiii.  Wocbenschnft** ,  Jahrg.  1Ö04,  No.  4, 
d*  d.  5^  September.    Refereat  ätabsarn  Dr  Low  er. 
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Rippe  und  reichte  im  fünften  Intercostalraum  big  an  die  Brustwarze, 
dabei  war  der  diastolische  Ton  an  der  Aorta  sehr  laut  und  auf- 
fallend klingend j  auch  die  Radialis  bedeutend  stärker  gespanot,  aU 
normal.     Die  Untersuchung  des  ürius  wurde  leider  unterlassen. 

Nachdem  P.  am  23.  März,  von  seinem  Catarrh  völlig  genesen, 
entlassen  war,  kam  er  bereits  am  25.  April  wieder  zur  A'ufnahme* 
Er  hatte  sich  Anfangs  nach  der  Entlassung  ganz  wohl  befunden, 
aber  schon  in  den  letzten  vierzehn  Tagen  hatte  sich  wieder  Husten 
eingestellt^  dann  auch  bald  zeltweise  eintretende  Athemnoth,  die  m 
den  letzten  drei  Tagen  ununterbrochen  angehalten  hat.  Der  Kranke 
ist  jetzt  ein  gutes  Theil  magerer,  als  bei  seiner  ersten  Aufnahme; 
er  bietet  die  Zeichen  einer  hochgradigen  Orthopnoe,  sein  Gesicht 
hat  eine  blass  cyanotische  Farbe.  Die  Untersuchung  des  Thorax 
weist  einen  starken  diflfysen  Catarrh  der  Luftwege,  hinten  beider- 
seits unterhalb  der  Scapula  Dämpfung  nach,  Resp>  36^ — 40.  Der 
Spitzenatoss  ist  im  sechsten  Intercostalraume,  1  Zoll  nach  aussen 
von  der  Mammillarlinie,  eine  schmale,  niedrige,  massig  resistente 
Elevation  darstellend;  der  zweite  Aortenton  ist  hoch,  klingend,  an 
der  Herzspitze  zwei  deutliche,  laute  Töne,  links  vom  Sternum,  ober* 
halb  des  Proc.  xiphoideus»  sind  sie  lauter,  als  an  der  Spitze,  der 
zweite  ist  bedeutend  verstärkt*  Die  Radialis  ist  eng,  von  stärkerer 
Spannung  als  normal,  und  niedriger  Welle;  Pulsfrequenz  104. 

Der  Urin  ist  hellgelb,  ganz  leicht  gleichmä^sig  getrübt,  ziemlich 
stark  ciwoisshaltig,  1010  spec.  Gew.,  950  C.-C,  Die  mikroskopiache 
Untersuchung  weist  in  demselben  zahlreiche  breitere  und  schmälere 
Cylinder  nach,  diu  theilweiae  ganz  zerfallen  und  verfettet  sind, 
daneben  noch  reichliche  Detritusmassen. 

Der  Digestions -Apparat  funetionirt  normal;  Körper- Tempera- 
tur 37,4. 

Ord.:  Rad.  IpecacitanL,  Anfangs  in  Pulverform  gr.  ij  pro  dosiy 
dann  als-  Infus  ^  Scrup.  auf  6  Unzen.     Trockene  Schröpiköpfe. 

Etwa  acht  Tage  lang  wiederholten  sich  beim  Kranken  die  An» 
fälle  von  Djspnoe  in  ihrer  Steigerung  zar  Orthopnoe  wohl  täglich^ 
Schröpf  köpfe,  trockene  wie  blutige,  und  Vesicatore  mussten  deshalb 
sehr  häuhg  applicirt  werden.  Zu  Etide  jener  Zeit  Hessen  die  An* 
fälle  zwar  an  In-  und  Extensität  nach,  aber  nun  wurde  Patient  von 
einem  heftigen,  mehrstündigen  Frost  befallen  und  die  physicaliache 
Untersuchung  wies  bald  ein  starkes,  linksseitiges  pleuritisches  Ex- 
sudat nach.  Es  folgten  nun  wieder  einzelne  leichte  Anfälle  von 
Dyspnoe,  die  aber  bald  ganz  cessirte.  Der  stets  hellgelbe^  klare 
Urin   hatte    während    der   ganzen   Zeit  allmählig  an  Quantität  ab* 
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genoimnen,  besonders  naclidem  sieb  beim  Kranken  reicUiche  dünne 
Stühle,  ohne  dass  etwa  Äbfiihnnittel  gereicht  gewesen  wären,  ein- 
gestellt hatten,  wobei  übrigens  auch  die  Zange  einen  weisslichen 
Belag  annahm  und  der  Appetit  sich  verrihgerte;  die  Quantität  war 
im  Mittel  30U  C.-C,  mit  1010  spec.  Gew.  Die  Spannung  der  Radialis 
war,  trotzdem  der  Kranke  sehr  anämisch  aussah,  immer  stärker  ge- 
blieben, alg  normal. 

Kurz  nach  Auftreten  des  pleuritischen  Exsudats  fand  sich  beim 
Patienten  Nasenbluten  ein,  das  Anfangs  nur  geringfügig  war,  später 
aber  so  profus  wurde,  dass  es  die  Tamponade  erforderte.  Mit 
derselben  wurde  absichtlich  etwas  .abgewartet,  da  der  Kranke  sieb 
während  der  Epistaxis  ausserordentlich  wohl  fühlte  und  die  Menge 
des  Urins  wieder  auf  8Dn  — 1200  C.-C.  und  höher  stieg;  zuletzt 
zeigte  derselbe  übrigens  nur  noch  Spuren  von  Eiweiss,  Nach  Ent- 
fernung der  Tampons  gebrauchte  Patient  Liq.  fern  sesquichlor, 
stündlich  2  Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehikel,  später  sriermal 
täglich  dieselbe  Dosis*  Anfangs  befand  sich  der  Kranke  bei  diesem 
Mittel,  unter  dessen  Gebrauch  die  Blutung  nicht  mehr  wiederkehrte, 
ausserordentlich  wohl,  sein  Aussehen  wurde  ein  viel  besseres, 
Wangen  und  Lippen  rötheten  sich  wieder  etwas,  es  fand  sogar  eine 
Zunahme  der  Könfjerkräftc  statt,  so  dass  Patient  bald  einen  guten 
Theil  des  Tages  ausserhalb  des  Bettes  zubringen  konnte.  Nach 
etwa  Htägigem  Gebrauchs  des  Liq.  ferri  stellten  sich  aber  wieder 
die  asthmatischen  Anfille  ein,  erst  kurz  und  schwach,  hauptsächlich 
des  Nachts,  wurden  aber  bald  so  intensiv,  dass  Patient  den  grössten 
Theil  des  Tages  in  sitzender  Stellung  und  die  Nächte  meist  schlaflos 
zubrachte.  Schröpf  köpfe,  Vesicantien  blieben  ohne  allen  nennens- 
werthen  Erfolg,  der  Kranke  zeigte  bald  wieder  das  frühere  blass 
cyanotische  Aussehen  und  befand  sich  wegen  der  Kurzathtnigkeit  in 
steter  Unruhe.  Nach  etwa  Htätiger  Dauer  dieses  peinlii'hen  Zu- 
Standes,  während  welcher  Zeit  die  phjsicalische  Untersuchung  nie 
eine  wesentliche  Veränderung  nachgewiesen  hatte,  wurde  (am  18.  Juni) 
von  Prof.  Traube  Folgendes  constatirt: 

Venae  jugnlar,  externae  geschwollen.  Exquisite  Pulsationen 
von  eigenthüralicher  Beschaffenheit  an  der  V.  jugularis  interna  dextra. 
Die  Pulsation  ist  sehr  breit  und  hoch,  erstreckt  sich  vom  Winkel 
des  Unterkiefers  bis  gegen  die  Clavicula  hin,  persistirt  vollkommen, 
wenn  die  Mitte  der  V.  jugularis  comprimirt  wird,  zwischen  der 
Coinpressionsstelle  und  der  Clavicula,  Auf  einen  Radialpuls  kommen 
mehrere  Venenpulsationen*  Zeitweise  scheint  es,  als  ob  die  Haupt- 
schwellung mit  der  Ventrikelcontraction  zusammenfällt,  und  als  ob 


736 


Kl i  1119 chp  ünt^' rauch ungen. 


dieser  Hauptschwelliing  eine  kurze ^  bodeatend  geringere  in  Form 
eines  Vorschlages  vorherginge»  Zu  anderen  Malen  lässt  ftich  gar 
kein  deutlicher  Rhythmus  wahrnehmen.  Der  aufgelegte  Finger  wird 
bei  jeder  Schwellung  mit  ziemlicher  Kraft  gehoben.  Biuige  Tage 
darauf  wurde  zu  diesen  Phänomen  oberhalb  der  Bas^H  des  Proc. 
xiyphoid.  ein  lautes  syaiolisches  Afterguräuach  und  lauter  diastoli* 
scher  Ton  gefunden.  Es  wird  jetzt  awch  eine  Pulsatlon  der  V. 
jugular  intern,  sinistr,  bemerkt;  die  Pulsationen  sind  jetzt  entschieden 
'doppelt,  syatolisch  und  präsystolisch,  beide  deutlich  fühlbar,  be- 
sondera  die  systolische.  Der  Spitzenstoss  idt  nach  wie  vor  itn 
sechsten  Intercostalraume,  jetzt  aber  ungleich  niedriger  und  schmaler, 
als  früher,  die  Radialis  zeigt  sich  enger  und  weniger  gespannt,  aU 
in  den  Tagen  zuvor.  Es  werden  jetzt  auch  einige  wenige  blutig 
gefärbte  Sputa  ausgeworfen,  innt  rhalb  deren  sich  einzelne  feine,  zu!n_ 
Tbeil  verzweigte,  blutig  gefärbte  Faserstoffgerinnael  zeigen. 

Prof.  Traube  stellte  nun  die  Diagnose  auf  relative  Insafficien? 
der  Tricuspidalk läppen. 

Das  blutig  gefärbte  Sputum  wurde  etwa  noch  8  Tage  lang  in 
grösaerer  oder  geringerer  Menge  ausgeworfen,  dann  verschwand  es. 
Die  übrigen  Er?cljeinungcn  der  Stauung  im  Fulmonalarter.<  System 
bestanden  in  der  Folgezeit  unverändert  fort;  es  wurde  dazu  später 
noch  conatatirt,  dass  die  untern  linken  Rippen ki^orpel  systolisch 
gehohen  wurden,  eine  Hebung  der  Leber  wurde  nicht  beobachtet« 
dagegen  war  dui*ch  die  starke  ÄnschwcUnDg  derselben  das  Epi- 
gaatrium  und  Hypochondrinm  dexirum  belräehtlich  aufgetrieben  und 
gespannt.  Das  bisher  nur  um  die  Knöchel  vorhanden  gewesene 
Ocdem  verbreitete  .^ieh  allmäfilig  über  die  ganzen  untern  Extremi* 
täteßt  die  sitzende  Stellung  war  dem  immer  mehr  und  rascher  coUa* 
birenden  Kranken  die  einzig  mögliche  (Ord, :  Injection  von  Morph. 
acetic.  gr.  J).  In  den  ersten  Tagen  dos  Juli  stellte  sich  eine  grosse 
Neigung  zum  Schlaf  ein,  der  zwar  nur  leise  und  leicht  tu  unter* 
brechen  war^  doch  aber  faat  den  ganzen  Tag  dauerte. 

Die  Abmagerung,  der  Gollapsus  des  Patienten  nahmen  fori* 
während  derartig  zu,  dass  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Todo 
namentlich  das  Gesicht  alle  Knochen  deutlich  durch  die  Haut  hin- 
durcherkennen liess  und  eine  Bewegung  ohne  Unterstützung  kaum 
möglich  war.  Die  Venen  am  Halse  zeigten  sich  um  diese  Zeit 
noch  geschwollen,  aber  bei  weitem  weniger  als  früher  und  auch 
viel  weniger  gespannt,  täine  starke  sichtbare  und  deutlich  fühlbare 
Pulaation  ist  nur  noch  an  der  V^en.  jugular,  intern,  dextr.  vorhanden, 
sie  ist  immer  noch    präsystolisch   und   systolisch«     Das  systolische 
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Aftcrgeräusch  io  der  Gegend  des  Proc.  xipboid.  ist  sehr  schwach 
geworden,  der  Spitzenstoss  fehltj  ebenso  auch  die  früher  beobachtete 
systolische  EleTation  in  der  Gegend  des  rechten  Ventrikels. 

Der  stets  klare  und  bellgelbe  Urin  hatte  zuletzt  bei  sehr  ge* 
ringem  Ftüweissgehalt  im  Mittel  400  C*-C,  mit  1010  spec.  Gew. 
gezeigt. 

Naclrdem  noch  arn  15.  Juli  die  physicalische  Untersucbimg  eine 
Pericarditis  nachgewiesen  hatte,  starb  der  Kranke  am  19.  Juli  unter 
den  Erscheinungen  des  äussersten  Collapsus. 

Snction  24  Stunden  p.  ni.  (Dr.  Hüter).  Der  Herzbeutel  sehr 
gross,  in  demselben  etwas  klare  gelbe  Flüssigkeit.  Am  parietalen 
Blatte  des  Pericardium  ein  ziemlich  fest  adharireoder  Faserstofl- 
belag,  an  einzelnen  Stellen  von  «ammctartiger  Beschaffenheit;  ähn- 
liclie  Fibrinanflagerungen  auch  auf  dem  Herzen.  Dasselbe  ist  5J 
Zoll  breitj  wovon  3^  Zoll  auf  den  rechten  Ventrikel  kommen.  Das 
Herzfleisch  ist  links  sehr  derb,  etwas  Mass,  die  Wandnng  des  linken 
Ventrikels  :|  Zoll  dick.  Die  Höhle  desselben  ist  sehr  weit,  in  der 
Nähe  des  Septum  zwischen  den  Trabeculae  carn.  einige  fest  ad- 
härirende  gelbliche  Thromben,  zum  Theil  von  glatter  Oberfläche, 
Der  rechte  Ventrikel  ebenfalls  stark  erweitertj  aber  nicht  so  be- 
trächtlich, als  der  linke,  dos  Fleisch  viel  schlaffer  und  blasser,  als 
links.  Der  Umfang  des  Ost.  venös,  dextr.  beträgt  6|  Zoll,  der 
längste  Durchmesser  der  TricuapidalklappenZipfel  1/^  Zoll,  1  Zoll 
und  J  Zoll,  der  Umfang  des  Ost.  venös,  ainistr,  =  5,\  Zoll,  grösste 
Länge  des  langen  Zipfels  der  Mitralis  =  l^  Zoll. 

In  der  linken  Pleurahöhle  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit.  Links 
an  der  Basis  des  Pleuraüberzuges  zahlreiche,  ecchymo tische,  braun- 
rothe  Punkte,  danebon  in  grösserer  Ausdehnung  ein  lockerer  Faser- 
stoffbelag,  auf  dem  Pleuraüberzuge  des  oberri  Lappens  confluirende 
graue  Knötchen  mit  Gefässüberfüllung  in  der  Umgebung.  Abgesehen 
davon,  daas  am  untern  Rande  der  linken  Lunge  derbe,  luftleere, 
braun rotbe  Fartbieen  mit  ziemlich  glatter  Schnittfläche  sich  finden 
(atelectatische  Stellen),  bieten  beide  Lungen  nichts  Wesentliches  zu 
bemerken. 

Beide  Nieren  sind  sehr  klein  (3^  Zoll  lang),  lederartig  zähe, 
die  Oberfläche  gelb,  reichlich  granulirt,  die  Corticalsubstanz  verhält- 
nissmäs-sig  mehr  geschwunden,  als  die  Medulkrsubstanz;  mehrere 
Column.  Bertin.  der  linken  Niere  zeigen  zahlreiche,  hirsekorngrosse, 
unregelmässige,  buttergclbc  Flecke. 

Leber  gross,  Acini  im  Centium  hellgelb  pigmeutirt  mit  bräun- 
lichem Hofe,  während  die  peripheren  Theile  graurotb  gefärbt  sind. 
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Die  nicht  genannten  Oi;gane  zeigten  keine  wesentliche  Ver- 
änderung. 

Die  microscopiache  Untersuchung  der  Nieren  wies  die  Glome- 
roli  stark  geaehrurapft  und  die  Kapseln  derselben  durch  reichliches 
Bindegewebe  beträchtlich  verdi(*kt  nach.  Die  Intcrstitien  sind  breit, 
Fetttröpfchen  in  denselben  nicht  bemerkbar.  Die  Wandungen  der 
Tubuli  sind  ebenfalls  beträchtlich  verdickt.  Die  erwähnten  gelben 
Flecke  der  Column,  Bertin.  zeigen  reichliche,  fettig  degenerirte  Epi- 
thelien,  —  Die  Prüfung  auf  amyloide  Degeneration  der  Nieren  war 
ohne  positives  Resultat» 

Prot  Traube  gab  zu  diesem  Falle  in  der  Klinik  folgende  epi- 
critiscbe  Bemerkungen: 

1.  Der  Fall  giebt  einen  neuen  Beleg  für  die  Lehre  Traube  8, 
dasa  aueh  die  durch  Nierenleiden  bedingten  Störungen  vollkommen 
compensirt  werden  können  und  dass  das  Stadium  der  Compensatio» 
viele  Jahre  dauern  kann.  Wir  haben  hier  dieselben  Verhältnisse 
wie  bei  organischen  Herzfehlern,  Entwickelt  ^\ch  das  Nierenleiden 
ra&ch,  90  beobachten  wir  ein  mitunter  Monate  langes  Stadium  ^  in 
welchem  der  Kranke  alle  Erscheinungen  darbietet,  welche  das  Pro- 
dnct  der  gestörten  Nierenfunction  sind.  Neben  der  abnormen  ße* 
schaffenheit  des  Harns  ist  Hydrops,  Dyspnoe  etc.  zu  beobachten. 
Dies  Stadium  entspricht  demjenigen,  welches  bei  acut  entstandeneß 
Klappenfehlern  erscheint,  bevor  die  Hypertrophie  des  betreffenden 
Ventrikels  so  weit  gediehen  ist,  dass  das  Herz  durch  grössere 
Leistungsfähigkeit  die  Folgen  des  Klappeofehlora  vollständig  ausza* 
gleichen  vermag.  Bei  schleichend  verlaufenden  Nierenkrankheiten, 
welche  die  Structur  der  Niere  nach  und  nach  und  in  sehr  lang* 
samer  Weise  zu  Grunde  richten,  entwickelt  «ich  die  Compensation 
sehon  mit  dem  Beginn  der  Krankheit.  In  solchen  Fällen  ist  daa 
eben  beschriebene  Stadium  gar  nicht  zu  beobachten.  Es  vergehen 
Jahre,  ohne  dass  der  Patient  eine  Ahnung  davon  bat,  dass  er  ein 
schweres  Leiden  mit  sich  herum  trägt.  Weder  abnorme  Sensationen, 
noch  verminderte  Leistungsfähigkeit  erinnern  ihn  an  die  Existenz 
eines  solchen  Uebels,  denn  mit  der  Verbreitung  der  Nierenkrankhetl 
und  in  dem  Maasse,  als  Nierenparenchym  verloren  geht,  wachsen 
auch  die  compensirenden  Vorgänge^  die  Traube  in  seiner  Abband* 
lang  über  den  Zusammenhang  von  Herz-  und  Nierenkrankheiten  be* 
sprechen  hat.  Erst  mit  dem  Nachlass  der  Compensation,  häoflg 
erst  TAI  einer  Zeit,  wo  über  die  Hälfte  des  Nierenparenchyms  ver- 
loren gegangen  ist,  machen  sich  Beschwerden  geltend»  die  den  Be* 
ginn    einer    schweren    Krankheit   anzuzeigen    seheinen.      Aach   der- 
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gleiclien  Fälle  finden  ihr  Analogon  im  Gebiete  der  organiaclien  Herz- 
kraokbeiten.     Entstellt  ein  Klappenfehler,   gleichgültig  welcher  Art 
und  an  welcher  Stelle,  langsaai,  so  kann  auch  die  Hypertrophie  des 
zunächst    betheiligten  Herzabsclmitts   Schritt    halten    mit    der  Ent 
Wickelung  des  Klappenleidens,  so  dasa  schliesslich  ausgedehnte  hoch- 
gradige Veränderungen  des  Klappenapparates  da  sein  können,  ohne 
dass  der  Kranke  ein  einziges  jener  Zeichen  darbietet,   welche  bei 
den  altern  Aerztcn  charaeteristisch   für  eine  organische  Herzkrank- 
heit galten.     So  haben   wir  auf  unserer  Abtheilung  öfters,  und  erst 
wieder  in  diesem  Semeater  zwei  Fälle  von  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen beobachtet   bei  Kranken,    die  wegen   eines  durchaus  ver- 
schiedenen Leidens,   z.  B.  IntermittenSj  Perforation  dos  Proc,  ver- 
iniform,,    in    die  Anstalt   gekommen   waren  und  sich  keinerlei  Be- 
schwerden erinnern  konnten^   die  auf  das  Herz  zu  beziehen  waren. 
Unser  Kranke  gehört,  wie  die  Anamnese  zeigt,  in  die  erstere  Kate- 
gorie.    Es  verging  längere  Zeit,  ehe  die  Folgen  seines,  während 
eines  Intermittens  entstandenen,  Nierenleidens  vollständig  compensirt 
waren.     Der  acute  Catarrh,  der  erst  mindestens  3  Jabre  nach  dem 
Verschwinden   des  Hydrops  sich  entwickelte  und  mit  welchem  Pa- 
tient das  erste  Mal  in  die  Charite  kam,  war  das  Zeichen,  dass  der 
hypertrophiscbo  linke   Ventrikel    nicht    mehr   im  Stande  war,    das 
durch  ihn  hergestellte  Gleichgewicht  zu  erhalten.     Dieser  Catarrh 
war  oflfenbar  nicht,    wie  man  Anfangs  glaubte,   als  ein  sogenannter 
idiopathischer    durch   Erkältung   entstanden,    sondern  das   Product 
einer  beginnenden  Stauung  im  Pulmonararteriensystem.     Die  einge- 
schlagene  Behandlung^    eine  wesentlich    antiphlogistische,    hob   die 
Stauung,    indem    sie   die   Blutmasse    verminderte.     Gleichzeitig  be- 
wirkte die  mit  dem  Aufenthalt  im  Krankenhause  verbundene  Muskel- 
ruhe eine  Verminderung  der  Widerstände,   die   der  hypertrophische 
linke  Ventrikel  während   der  Beschäftigung  des   Patienten  für  ge- 
wöhnlich zu  überwinden  hatte.    Als  mit  der  Zunahme  des  Blutquan- 
tnms  in  Folge  besserer  Ernährung  und  mit  der  Rückkehr  des  Kran- 
ken  zur  Thätigkeit  die  Summe  der  vom  Herzen  zu  überwindenden 
Widerstände   wieder  gewachsen   war,   erschien   auch   der  Stanuugs- 
catarrh  wieder,  um  von  da  ab  nicht  mehr  zu  verschwinden. 

Wir  benutzen  diese  Gelegenheit  zu  der  Bemerkung^  dass  alle 
die  Krankheiten,  welche  zur  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
führen,  wenn  sie  einen  vollständigen  Ablauf  darbieten,  eigentlich 
3  Stadien,  und  wenn  die  vom  linken  Ventrikel  geleistete  Compen- 
sation  erst  spät   zu  Stande   kommt,  4  Stadien  durchlaufen.    Diese 

sind   a)  das  Stadium  der  noch  nicht  eingetretenen,   b)  das  der  ge* 
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luiigeiien  Compensatioii;  dies  iat  iu  der  Regel  von  ungleich  läugcrer 
Dauei'j  alä  daa  erate.  c)  Das  Stadium^  in  welchem  wegen  maDgeln- 
der  Energie  deij  linken  VeDtrikels  eine  Stauuug  des  PuhnoQararterieo- 
syatemd  zu  Stande  kommt  und  in  Folge  dieser  eirre  Hypertrophie 
deä  rechten  Ventrikels  sieli  entwickelt;  d)  das  Stadium,  in  welchem 
wegen  mangelnder  Energie  des  rechten  Ventrikels  eine  Siatiijug  im 
Körperpenenaystem  sich  ausbildet  und  Hydrops  etc.  eintritt,  Daa 
3,  Stadium  kann  unter  Umständen  ebeDl'alls  lauge  dauern,  doch  itit 
seine  Dauer  auch  in  diesem  Falle  stets  um  Vieles  kürzer,  als  die 
des  2ten,  Gelingt  die  Compensation  durch  die  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  vollständigj  dann  sind  die  einzigen  Uebeistände, 
mit  denen  der  Kranke  zn  kämpfen  hat^  der  Catarrh  der  Luftwege 
und  die  schon  bei  geringen  Muskelanstrengungen  hervortretende 
Athemuoth;  von  Hydrops  ist  keine  Spur  vorhanden  und  auch  die 
Harnsecretion  acheint  nahezu  normal  von  Statten  zu  gehen.  Für 
gewt^hnlich  ist  dies  H.  Stadium  aber  nur,  so  zu  sagen,  rudimentär 
vorhauden  und  bildet  dann  einen  kurzen  Uebergang  vom  2ten  zum 
4ten.  Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  diese  Ver- 
hältnisse nicht  blos  bei  Klappenfehlern  ^  welche  eine  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  zur  Folge  haben ,  zur  Geltung  kommen  ^  son- 
dern auch  bei  jenen  Affcctionen,  welche  die  Widerstände  fiir  den 
Abßusa  des  Blutes  aus  dem  Aortensysteme  in  beträchtlicher  Weise 
zu  vermehren  im  Stande  sind ,  wie  die  Sclerosc  des  Aortensystcma 
und  alle  Nierenkraukheiten»  welche  zur  ünwegsamkeit  grösserer  Ge- 
biete des  Nierengefässsystcms  führen.  Bei  unserm  Kranken  war 
das  erwähnte  3.  Stadium,  wie  ein  kurzer  Blick  auf  die  Krankenge- 
schichte zeigt,  nur  rudimentär  vorhauden, 

2.  Dass  eine  InsufÜcienz  der  Tricuspidalklappe  in  uuserm  Falle 
vorhanden  war,  ergiebt  sich  aus  zwei  Thatsachcn,  aus  dem  systo- 
lischen Geräusche  am  untern  Theile  des  Sternum  und  aus  dem  föhl- 
baien  systolischen  Pulse  der  Halsvenen;  die  Abwesenheit  von  Struc- 
turveränderungen  an  den  Klappen  macht  die  Insuflicienz  zu  einer 
relativen.  Der  diagnostische  Wcrth  der  fühlbaren  systolischen  Pul- 
satiun  ist  anerkannt  und  bekannt;  Traube  selbst  hat  darüber  zwei 
Fälle  mitgetheiit,  resp.  mittheilen  lassen.  In  dem  einen  (Knabe, 
Diasertat.  inaugur.  de  venar.  intumescentia  atqne  pnlsatione,  BerolsD. 
1853)  handelt  es  sich  um  eine  Stenose  des  Ost  venös,  siuistr.  und 
insufücienz  der  Tricuspidalklappen,  die  sich  im  Verlaufe  einer  In- 
flufficienz  der  Mitralklappe  mit  consecutiver  Dilatation  und  Hyper^ 
trophie  des  rechten  Ventrikels  herausgestellt  halte,  in  dem  andern 
(Medicinische  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  ISbS^  Nr,  Uj  um 
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ciüL'fi  cbrünisclieij  IJroiicliialcatarrhi  Dilatation  und  Hypertropliie  dea 
rechten  Ventrikels  und  relative  Insttflicienz  der  Tricij^pidulkl!i|>pe, 
welche  eine  fiililbare  systolische  Piilsation  der  Halsvenen  und  der 
aufsteigenden  Hohlvcoe  zar  Folge  hatte.  Traube  besehreibt  hier 
aiieh  genau,  wie  man  sich  von  der  fühlbaren  Pnleation  zu  übcrzeu* 
gen  hat  fpag.  52):  „Fasat  man  die  Vene  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger,  so  überzeugt  man  i^ich  nieht  nur  von  ihrer  starken  Span- 
^nung,  sondern  auch  davon,  dass  sie  bei  jeder  Kammcrsystole  er- 
weitert wirdi  indem  die  beiden  Pinger  auseinander  getrieben  wer- 
den. Drückt  man  Daumen  nnd  Zeigefinger  stärker  gegen  einander, 
so  gelingt  es,  den  flüssigen  Inhalt  derselben  auszupressen."  In 
beiden  Fällen  war  neben  der  fühlbaren  Pnlsatioa  der  Halavencn 
anch  eine  systolische  Hebung  der  Leber  vorhanden,  ein  wichtiges 
diagnostisches  Zeichen,  auf  das  spater  auch  noch  von  x\ndcrn  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde.  Mit  Recht  folgt  übrigens  Bamberger 
(cfr.  Würzburger  mcdlciü,  Zeitschrift  l'^^OS,  Bd.  4,  pag.  233)  darin 
Traube,  dass  er  ebenfalls  auf  die  Fühlbarkeit  der  Fulsatiou  das 
grösste  Gewicht  legt.  Auch  die  in  Bede  stehende  präsystolische 
Pulsation  war  durch  die  oben  angeführte  Manipulation  als  tiihlbarc 
rcstgcstellt  worden.  In  welcher  Beziehung  sie  zur  Insufücienz  der 
Tricuspidalklappc  steht,  müssen  fernere  Beobachtungen  entscheiden. 

3.  Die  lebensgefährliche  Bpisfaxis,  die  in  diesem  Falle  beob- 
achLcL  wurde,  verdient  um  so  mehr  hervorgehoben  zu  werden,  als 
Traube  bereifes  einige  Fälle  dieser  Art  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  in  denen  eine  eben  so  profuse  Nasenblutung  sich  zu  einer 
lange  Zeit  bestehenden,  mit  Flypertrophie  des  linken  V'^entrikels  ver- 
bundenen Niercnschrumpf'ing  hinKugcsellt  hatte.  Man  wird  diesen 
Fällen  gegenüber  unwillkürlich  an  die  mitunter  so  profusen  Blutun- 
gen erinnert  welche  sich  im  Verlaufe  ictorischer  Affectioncn  ereig- 
nen. Ob  die  ini  Blute  zurückgehaltonco  Harnbestandthoilc,  wenn 
ihre  Anhäufung  im  Blute  ein  gewisses  Maximum  übersteigt^  ähnliche 
Wirkungen  miszuüben  vermögen,  wie  die  in\s  Blut  übergeführten 
gallensauren  Salze,  oder  ob  die  erwähnten  Blutungen  vielmehr  in 
der  gesteigerten  Spannung  des  Aortensystems  ihren  Grund  haben 
und  demnacli  Anatoga  der  unter  denselben  Umständen  entstehenden 
Retinal*  und  Hirnhämorrhagieen  sind,  muss  vorläufig  ebenfalls  dahin- 
gea teilt  bleiben, 

4.  Schon  früher  hat  Traube  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
bei  hochgradiger  Nierenschrumpfung  der  Urin  auch  dann  noch  eine 
hellgelbe  Farbe  und  niedriges  specifisches  Gewicht  zeigt,  wenn  sich 
zur  Nierenschrumpfuug  acute  Entzündungen  des   Respirationsappa- 
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ratcs  oder  des  'Pericardium  gesellen,  und  diesen  Umstand  als  ein 
werthvoUes  Zeichen  für  die  Diagnose  der  Nierenschrumpfung  her- 
vorgehoben. Der  vorliegende  Fall  lehrt,  dass  der  Harn  die  genann- 
ten Eigenschaften  auch  dann  darbietet,  wenn  neben  der  Nieren- 
schrumpfung eine  hochgradige  Stauung  im  Körpervenensystem  sich 
entwickelt,  also  unter  Bedingungen,  unter  denen  wir  sonst,  gerade 
so  wie  beim  Fieber,  den  Harn  sich  röthcn  und  dichter  werden  se- 
hen. Damit  wäre  ein  neues  Zeichen  für  die  Diagnose  der  Nieren- - 
Schrumpfung  gewonnen. 


XL  VI. 

Diffuse  interstitielle  Nephritis.   Tod  in  einem  urämisclien 

Anfalle,  der  sich  nur  durch  Coma,  nicht  durch 

Gonvulsionen  docnmentirtf) 


E 


,,  Diener,  28  Jahre  alt,  wurde  am  3.  September  er,  von  'einer 
anderen  Abtheilung  auf  die  des  Prof.  Traube  transferirt.  Es  ist 
ein  sehr  blaäßea,  ziemlich  abgemagertea  Individuum^  in  dessen  Ge- 
sicht noch  die  S puren  einer  rechtsseitigen  Facialis -Lähmting  be- 
merkbar sind,  deretwegen  er  aich  am  22.  Juli  auf  die  erstgenannte 
Station  hatte  aufnehmen  laseen,  und  die  nach  seiner  Angabe  im 
Januar  d.  J.  plötzlich  entstanden  sein  soll.  Er  hatte  dort  auch 
anamneatisch  angeführt,  dasa  er  vor  seiner  Aufnahme  häufig  an 
geringen  Änschwelluugen  der  unteren  Extremitäten,  besonders  um 
die  Fussgelenke,  gelitten  hat,  deren  erstes  Entstehen  ihm  nicht  er- 
innerlich war,  dasfl  er  niemals  syphilitisch  genrescn  sei,  dass  er 
aber,  weil  man  ihn  im  Verdachte  dieser  Krankheit  gehabt  habe, 
mehrfache  antisyphiliti.-riGhe  Kuren  ausserhalb  der  Charite  durch- 
gemacht habe. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  ergiebt  eine  deutlich  ausge- 
sprochene Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  bei  starker  Spannung 
der  Radialarterien»  Der  Respirations-Apparat  bietet  nichts  wesent- 
lich Abnormes,  ausser  einer  etwa  das  untere  Viertel  beider  hinteren 


t)  Abgedruckt  auB  der  „Berliner  Klinbckeii  Wochenschrifl",  Jahrgang  1864, 
No.  42,  d.  d.  10.  Octuber.    Eeferent  Stabsarzt  Dr.  Low  er. 
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Tboraxbäirteu  eiEnehmenden  Dämpfung  uod  oitiem  ujibedeutenden 
Catarrh.  Die  Zunge  ist  grau  belegt,  Appetit  rdiU  ganz,  Stuhl 
retardirt;  schon  vor  der  Aufnahme  auf  die  Traube*sche  Station  ist 
iü<jhrere  Male  Erbrechen  dagewesen,  das  sich  in  den  letzten  T^en 
regelmässig  wiederhoit  hat  und  auch  jetzt  noch  persistirU  Es  be- 
steht geringes  Oedem  des  Gesichts,  kein  Oedem  der  Fasse. 

Der  übrigens  fieberfreie  Patient  kla^t  fortwährend  über  fast 
ununterbrochene  Kopfschmerzen^  über  Schwiodelgefiihl,  das  sich  bei 
jeder  Bewegung  des  Kopfes  steigert,  über  Uebelkeit,  Brechneigung^ 
Zusainmenfliessen.  von  sauer  schmeckendem  Wasser  im  Mnnde,  Elr* 
scheinungen,  die  fast  den  ganzen  Tag  anhalten  und  nur  durch  wirk- 
liches Erbrechen  unterbrochen  werden,  das  ein  und  mehrere  Male 
täglich  auftritt.  Ausserdem  klagt  der  Kranke  über  trübes,  ver* 
schwommenes  Sehen  und  zeitweises  Flimmern  vor  den  Augen;  als 
Grund  hiervon  weist  die  ophthalmoscopische  Untersuchung^  die 
bekannten  weisslicben  Plaques  der  Retinitis  apoplectica  in  grosser 
Ausdehnung  nach,  • 

Der  Urin  ist  röthlich-gelb,  klar^  mit  geringem  Sediment,  ito 
Mittel  bCKJ  C.-C.  mit  1Ü16  apec,  Gew.  ^  dabei  stark  eiweiashaltig. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sediments  weisst  eine  reich- 
liehe Menge  von  schmalen  und  breiteren  Faserstoffcylindern  nach, 
die  zahlreich  mit  Fetttröpfchen  belegt  sind,  ausserdem  reichlichcUi 
feinkörnigen,  fettigen  Detritus. 

Ordination:  Inf.  Sennac  comp.  Cuatrint.  nia-ae  ad  nucfninK 

In  der  Folgezeit  wiederholten  sich  täglich  die  genannieii 
Erscheinungen:  Kopfschmerz,  Schwiodelgelühl  bei  Bewegung  dei 
Kopfes,  Uebclkoit  oder  Erbrechen-  "  Wenn  auch  der  Kranke  immer 
blasser  und  matter  wurde,  so  blieb  die  Radialis  doch  immer  noch 
von  beträchtlich  stärkerer  Spannung,  als  normal,  ja  tageweise 
waren  die  Actioneu  des  •  hypertrophischen  Herzens  so  energischf 
dass  eine  bedeutende  Erschütterung  der  ganzen  linken  Thoraxhälftc 
stattfand* 

Während  unter  Persistenz  der  obigen  Symptome  das  Oedema 
facici  langsam  wuchs  und  sich  ihm  bald  eine  Chemosis  der  Con- 
junctivae beider  Augen  zugesellt  hatte^  zeigte  sich  erst  am  18*  Sep- 
tember ein  Oedem  an  den  unteren  und  am  2h  Semptember  an  den 
oberen  Extremitäten,  das  ebenfalls  mit  den  Tagen,  aber  nur  sefcr 
laugsam  zunahm.  Jetzt  wies  die  phyaicalische  Untersuchung  auch 
ein  Wachsthum  des  Transsudats  in  den  Pleurahöhlen  nacL 

Am  19.  September  trat  zum  letzten  Male  Erbi-echen  auf,  die 
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ücbclkcit  bestand  bis  zum  Tode  fort,  in  den  letzten  Tagen  vor 
dcmaclben  Ijäuligor,  «juälciider  SuiguHus.  Da  wegen  der  Neigimg 
zum  Erbrechen  etc.  alte  inneren  Mittel  vom  Kranken  zurückgewiesen 
wurden,  so  konnte  man  der  Stnhlretardation  nur  mit  Kljätiercii  ent- 
gegentreten, die  immer  nur  einen  geringen  Erfolg  hatten. 

Zur  Linderung  des  ijuakollcn  Zustandes  wurde  dem  Kranken 
allabendlich  seit  seinem  Eintritt  in  die  T  raub  ersehe  Station  eine 
Injeetion  yon  Morph,  acetic.  gr.  i  gemacht,  die  er  auch  schon  viele 
Wochen  lang  auf  der  Station,  auf  der  er  zuerst  lag,  erhalten  hatte. 
So  hatte  er  sie  auch  am  24.  tSeptember  Abends,  etwa  eine  Stunde 
vor  der  Katastrophe,  die  mit  dem  Tode  endete,  bekommen, 

Während  der  Kranke  zuletzt  ein  äusserst  apathisches  Wesen 
gezeigt  hatte,  wurde  er  am  23,  September  hastig  mit  seinen  Be. 
wcgungen,  sprach  und  verlangte  viel  und  warf  sich  häufig  im  Bette 
hin  und  her,  was  bei  dem  äusscrsten  CoUapsus,  bei  der  Wachs- 
fai'bc  des  Gesichts  um  so  auffallender  war.  Hiermit  contrastirte 
SLzch  die  Besch  aßen  hei  t  der  Radialarterie,  die  noch  am  Morgen  des 
24,  September  sehr  eng  und  sehr  gespannt  gefunden  wurde.  Am 
24-  September,  etwa  ♦*  Uhr  Abends,  wurde  Patient  plötitlich  wie- 
der still  und  ruhig,  aof  lautes  Anrufen  reagirte  er  nur  wenig,  Ant- 
worten erfolgten  unverständlich,  brummend.  Es  war  dieser  Zu* 
stand  offenbar  ein  beginnendes  Coma,  das  eine  halbe  Stunde  dar- 
auf bereits  so  tief  war,  dass  der  Kranke  durch  nichts  aus  dcm- 
gelben  erweckt  werden  konnte.  Dem  Coma  waren  Convulsionen 
nicht  vorausgcgangeUj  auch  nicht  in  der  leisesten  Andeutung,  Eben 
80  wenig  traten  später  dergleichen  ein.  Mit  Beginn  und  während 
der  etwa  20sttindigen  Dauer  des  Coma  war  der  Radialpuls  weit 
weniger  gespannt,  als  normal,  die  Pulswellc  eben  so  sehr  niedrig. 

Am  25.  September  Mittags  trat  der  Tod  ein. 

Obduction  24  Stunden  post  mortem  (Dr.  Klebs). 

Die  Schädelhöhlc  wird  von  den  übrigen  Körperhöhlen  gcöfinct 
und  ihr  Inhalt  zuerst  untersacht. 

Das  Gehirn  äusserst  schlaff,  Seitenventrikel  weit,  besonders  an 
den  Hinterhörnero  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Gehirn- 
substanz sehr  feucht  und  blass,  besonders  die  Rinde j  auch  die 
graue  Substanz  der  Grosshirnwandungen,  die  sehr  stark  abgeplattet 
sind,  sehr  blass,  anämiseb.  Das  Kleinhirn  ziemlich  gross,  sehr 
jchlaff,  der  Ober  wurm  auf  dem  Durchschnitt  besonders  in  der 
issen  Subatanz  von  leicht  gelblicher  Farbe,  in  der  Hinterpartie 
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desselben  iiiidot  aicit  coQtral  ciiiü  braunroLbej  wie  es  ächcitit,  aus 
Blut  bestohcndo  Masse  ^  die  zum  Thcil  innerhalb  der  weisseu  Sub* 
stanz  des  Lebeosbaumes  liegt  und  die  f^raucn  Blätter  aus  einander 
gedrängt  hat  Die  Masse  hat  etwa  die  Grösse  einer  Nuss  und 
ist  fest  verbunden  mit  der  umgebenden  Substanz,  Auch  am  bin* 
teren  Umfange  der  KleiDhirnhemisphären  findet  sich  eine  Gruppe 
von  feinen  Blutextravasaten.  Pons  und  MeduUa  oblongata  blass. 
Die  Sinus  fast  blutleer. 

Das  Herz  in  allen  Theilen  ziemlieh  stark  vergröasert,  be- 
sonders in^der  Unken  Hälfte,  die  allein  die  Spitze  bildet.  Die  Mus- 
culatur  des  linken  Ventrikels  sehr  verdickt,  ziemlich  derb,  von 
achmiitzig-blassenij  graugelblichem  Aussehen,  was  besonders  an  deo 
Papillarmuskeln  hervortritt.    Klappen  normal 

In  beiden  Pleurahöhlen  Transsudat;  beide  Lungen  hyperämisch 
und  ödematös. 

Beide  Nieren  sehr  vergrössert,  etwa  5J  Zoll  lang,  Kapsel 
etwas  verdickt,  leicht  adbärcnt.  Oberfläche  ziemlich  gleichoiäsgig 
körnig,  einzelne  Körner  von  gelblicher  Farbe.  Das  dazwischen- 
liegende Gewebe  zum  Thcil  etwas  röthlich,  zum  Thcil  grau  durch- 
scheinend, daneben  zahlreiche  Extravasate  im  Nicrcngewebe.  Dasseibe 
Bild  auf  dem  Querschnitte,     Markkcgel  sehr  blass* 

In  den  übrigen  Organen  wurde  nichts  Besonderes  gefunden. 

Wir  unterlassen  es  hier,  auf  die  Bedeutung  der  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  auf  die  Betinit,  apoplect,  auf  die  Extra- 
vasate im  Gehirn  wieder  einzugeben,  und  verweisen  in  dieser  Be- 
ziehung auf  einen  früher,  in  No,  33,  dieser  Zeitschrift,  veröffent- 
lichten Artikel  Din  Wichtigkeit  dieses  Falles  liegt  in  ganz  etwas 
Anderem. 

Durch  die  in  No-  36.  und  37.  des  Centralblattes  lür  die  medi- 
cinischcn  Wissenschaften  von  AV.  Kühne  und  Strauch  veröflEent- 
lichten  Untersuchungen  über  das  Yorkommco  von  Ammoniak  im 
Blute,  die  znm  Theil  die  bereits  von  Munk  hierüber  angestelltca 
bestätigen j  hat  die  Hypothese,  die  im  kohlensauren  Ammoniak  im 
Blute  die  Ursache  der  Urämie  sieht,  sich  nun  als  völlig  grundlos 
herausgestellt.  Die  Traube'sche  Hypothese,  die  Oedem  und  An* 
ämie  ala  Ursache  der  urämischen  Erscheinungen  ansieht,  hat  jetzt 
von  Zweiflern  nur  noch  die  Frage  entgegengehalten  werden  kdn- 
neu,  ob  Oedem  und  Anämie  nicht  Folge  der  urämischen  Convul- 
sionen  sind. 

Munk   hat   nun   diese  Frage  bereits  experimentell   in   aeinea 
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bekannten,  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlichten  Untersuchungen  über 
Urämie  zu  lösen  gesucht,  indem  er  Thiere  durch  Strychnin  convul- 
sivisch  machte,  bei  denen  er  dann  nach  dem  t^ode  Hyperämie  des 
Gehirns  ohne  Spur  von  Oedem  fand. 

Der  mitgetheilte  Fall  liefert  den  klinischen  Beweis,  dass  Gehirn- 
ödem  ohne  Convulsionen  mit  reinem  Uoma  vorhanden  sein  kann, 
wodurch  obige  Einwände  völlig  zurückgewiesen  sind. 


XLVII. 

Eine  Bemerkuiig  über  das  Verhältniss  der  taberculösei 

(käsigen)  Pneumonie  zu  den  erganischen 

Herzkrankheiten,  f ) 


E 


3  ist  Rokitanaky^s  Verdienst,  zuerst  darayl'  aufuicrkgam  ge- 
macht zu  Imbeiit  dass  orgaoiäclic  Horzkraiikticitcu  oiue  gcwi^sse  Iin- 
iimtiität  ge^Gti  tiibercalüäe  Pneumoiiic  bedingen.  Diese  BobauptuDg 
wurde  später  voo  verscbiedcueu  Seitca  bckärtipft,  und  durch  spu* 
ciclle  Beobachtungen  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  beiderlei 
Erkrankungen  mit  Sicherheit  dargctban.  Auch  ich  liabe  eine  Reibe 
solcher  Fälle  beobachtet  und  namentlich  öfters  InHufiicicnz  der 
Aortenklappen  mit  vorgeschrittener  tuberculöscr  Pneumonie  verbun- 
den gesehen.  In  einem  Falle,  den  ich  mehrere  Jahre  hindurch,  von 
dem  Augenblicke  an^  da  im  Verlauf  eines  Rheumatismus  articulurum 
acutus  die  Insufficienz  der  Aortenklappen  entstanden  war,  bis  /uin 
Tode,  welcher  durch  eine  tubcrculöse  Pneumophthisc  herbeigeführt 
wurde,  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  in  welchem  Falle 
durch  die  Autopsie  beiderlei  Äffectionen  constatirt  werden  konnten^ 
hatte  sich  die  tuberculöse  Pneumonie  entschieden  erst  zur  Insufficienz 
der  Aortenklappen  hinzugeaelltj  die  Krscheinungen  des  Klappenfeh- 
lers waren  zur  Zeit  der  Entstehung  des  Lungenleideos  so  stark  als 
möj^lich  ausgeiirägt.  Noch  wichtiger  aber  als  diese  Beobachtung 
erscheint  niir  die  Thatsache,  dass  die  angeborene  Stenosis  ostii 
arteriae  pulmonalis  eine  eminente  Prädisposition  für  die  BnistehoDg 
der  tuberculösen   Pneumonie    bedingt     Aus    den   wiederholten   Ztt- 


t)  Abgedruckt  au6  der  ^Allgem.  Medic.  CeDiral-Zeituag** »  Jahrgang  186^ 
No*  100,  d   d.  14  Decemher, 


EUnische  Untersuchungen.  749 

sammenstelluDgen  ergiebt  sich  Dämlich  mit  Bestimmtheit,  dass  eine 
verhältoissmässig  grosse  Anzahl  der  mit  diesem  angeborenen  malum 
cordis  behafteten  Individuen,  nachdem  sie  die  zwanziger  Jahre  er- 
reicht, statt  unter  hydropischen  und  cyanotischen  Erscheinungen, 
in  Folge  einer  tuberculösen  Pneumonie  zu  Grunde  gehen.  Ich 
selbst  habe  zwei  solcher  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Trotzdem  muss  der  Rokitansky'sche  Satz  eine  Wahrheit  ent- 
halten, wenn  wir  erwägen,  dass  derselbe  —  gleich  so  vielen  ande- 
ren Aussprüchen  desselben  Autors  —  auf  ein  ungewöhnlich  grosses 
Beobachtungsmaterial  sich  stützt. 

Die  Frage  entscheidet  sich,  wie  ich  glaube,  in  folgender  Weise: 
Soll  eine  organische  Herzkrankheit  eine  Immunität  vor 
käsiger  Pneumonie  bedingen,  so  muss  dui^ch  sie  der  Ab- 
fluss  des  Blutes  aus  den  Pulmonalvenen  in  einem  höhe- 
ren Grade  behindert  und  in  Folge  dessen  die  Transsu- 
dation  von  Blutwasser  ins  Lungenparenchym  begünstigt 
sein.  In  der  That  erinnere  ich  mich  keines  Falles  von  Stenosis 
ostii  vcnosi  sinistri  mit  consecutiver  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels, zu  welchem  sich  eine  tuberculöse  Pneumonie  hinzugesellt 
hätte. 

Die  Erklärung  für  dieses  Verhalten  ergiebt  sich  aus  folgender 
Erwägung:  Das  Product  einer  tuberculösen  Pnaumonie  unterscheidet 
sich,  wie  man  schon  wiederholt  hervorgehoben  bat,  von  dem  einer 
gewöhnlichen  Pneumonie  durch  seinen*  geringen  Gehalt  an  tropf- 
barer Flüssigkeit,  und  eben  diese  Trockenheit  scheint  die  Ursache 
der  käsigen  Metamorphose  zu  sein.  In  der  That  finden  wir  bei 
Kaninchen,  welche  bekanntlich  ohne  alle  Zufuhr  von  Wasser f)  beste- 
hen können,  die  Producte  chronischer  Entzündung  in  den  Lungen 
stets  exquisit  käsig,  so  z.  B.  nach  Durchschneidung  der  Nn.  laryngei 
inferiores,  wenn  diese  Operation  mindestens  1  Woche  überlebt  wird. 
Auch  an  anderen  Körperstellcn  dieser  Thiere  zeigen  die  Entzün- 
dungsproducte  eine  grosse  Neigung  zur  käsigen  Metamorphose. 

t)  soll  heissen:  von  Getränk. 


Zur  Theorie  der  Arthritis^T) 


A.,   luspcctor,    5G  Jalire  alt,   ohne  hcrcrlitäre   KraBkliettsanlagenij 
br^lier  mit  Ausnaluiie  eines  ira  14.  Jahre  überstaudenen  Typhus  ge- 
suimJ^  erkrankte  im  Sommer  18G4  oline  bekannte  Ursache  unter  hef- 
tigen  Schmerzen  am  rechten   Ellenbogen-  und   Handgelenk,  deoeii 
sich  bald  eine  lebhafte  Röthung  und  Schwclbing  des  ganzen  Vorder- 
arms   und   Mittelfiagerg    zugesellte.      Als   dieses  Leiden  nach  etwa 
4  Wochen  bei  einer  indifferenten   Behandlung  bis   auf  Schwellung^ 
des   zweiten   Gelenkes    am    Mittelfinger    riickgUngig  geworden  war, 
fielen    dem  Fat    an    der  Spitze  des  rechten  ZeigeBngers  mehrere  ] 
linsengrosse,   weissgelbliche  Punkte   anf,  die  ihm  anfangs  nur  bei 
Einwirkung  von  Kälte,   später  aber,   nachdem  sich  ihre  Zahl  unter 
Schwellung  und   Röthung  des   Fingers   vermehrt  hatte,  mehr  oder 
minder  dauernd  Schmerzen  verursachten.     Daneben  kam   eine  äbo- 
liehe    Affection    des   linken  A^orderarms    mit   gleichem    Verlauf  tu 
Stande  und  machte  schliossltcli  einer  ödematösen  Anschwellung  der 
Unterschenkel  Platz,  die  bereits  nach  der  ersten  Erkrankung  in  ge- 
ringem  Grade  aufgetreten   und  bald  unter  Anwendung    des  BauD-  ^ 
schcidtsehen  Instruments  geschwunden  sein  sollte.     Pat.  nahm  dct* 
halb   auch   jetzt  seine  ZuBucht  zum  Baunscheidtismus  und  sah  sielt 
angeblich    nach    tagelangem    Austräufeln    von    Flüssigkeit   aus  dca 
Stichwunden    von   seiner  Anschwellung  befreit.     Inzwischen   waren 
an  dem  entzündlich  geschwellten  linken  Daumen  wcisslicbe  Ablage 


t)  Abgedruckt  aus  der  »Berliner  KÜaiscbeu  Wochenschrift",  Jalirgaoir  XM, 
No.  48t  tl^  tl^  27.  Nevember.   Referent  SUbsarzt  Dr.  LeutHoId. 
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rungeo  erschienen  und  fanden  weiterhin  in  ähnlicher  Weise  an  fast 
allen  Fingern  der  linken  Hand  statt.  Im  Februar  1865  veranlasste 
ein  Fall  auf  dem  Eise  den  Wiedereintritt  einer  EntzünduDg  4e9  lin- 
ken ÄrmeSi  die,  darcb  Misshandlung  mit  dem  Baunsühcidt,  erheblich 
verschlimmert,  den  Pat.  der  Charite  zuführte.  Die  Behandlung 
wurde  anfangs  auf  der  chirurgiscbcD  Abtheilung  geleitet  und  Fat» 
nachdem  theila  durch  kunstlich  gesetzte  Abflussöflnungcn,  theils 
durch  spontanen  Aufbruch  des  rechten  Zeigefingers  und  linken 
Daumens  Entleerung  einer  eitrigen,  bisweilen  mit  ßröckelo  gemisch- 
ten Flüssigkeit  bewerkstelligt  und  damit  wesentliche  Linderung  aller 
örtlicken  Affectc  zu  Stande  gekommen  w^ar,  der  Abtheilung  für  inner- 
lich K^ranke  überwiesen. 

In  Betreff  seiner  Lebensweise  giebt  Pat,  an,  dass  er  stets  ein 
starker  Esaer  gewesen  sei  und  namentlich  sonst  zum  Frühstück  ganz 
ungewöhnliche  Portionen  Fleisck  ohne  Eintrag  seines  Appetits  für 
den  Mittag  zn  sich  genommen  habe,  Bier  in  Quantitäten  von  2 
bis  3  Glas  gehörte  zu  feinen  steten  Bedürfnissen,  Wein  trank  er 
seltener  und  nur  zeitweise,  wenn  ihn  sein  Geschäft  in  Weingegen- 
den führte,  regelmässig  und  manchmal  reichlich,  Branntwein  dagegen 
nie*  Mit  dem  Eintritt  seiner  Krankheit  verlor  sich  der  gute  Appefrit- 
es  stellte  sich  Verlangen  nnch  pikanten  Speisen  ein.  Abmagerung 
und  Gefühl  von  Schwäche  waren  die  baldigen  Folgen. 

Siatti^  praesens.  Kräftig  gebauter ,  sehr  abgemagerter  Patient 
mit  achlaffcr^  runzliger,  wenig  elastischer  Haut,  anf  der  das  Venen- 
System  stark  entwickelt  erscheint,  klagt  über  Schwäche  und  Un- 
brauchbarkeit  seiner  Finger.  Der  rechte  Arm  magerer^  als  der  linke. 
Der  im  zweiten  und  dritten  Gelenk  flectirte,  rechte  Zeigefinger  giebt 
an  diesen  Stellen  bei  passiven  Bewegungen  deutliches  Gefühl  von 
Reiben  I  trägt  mehrere  freie  Oeffnungen ,  aus  denen  sich  zeitweise 
eine  eitrige  mit  Bröckeln  gemischte  Flüssigkeit  entleert,  so  wie 
Narben  früher  bestandener»  und  zeigt  namentlich  an  der  Voloröäche 
reichliche  linsengrosse,  wcissgelbliche  Punkte,  die  dicht  unter  der 
Uaut  im  Bindegewebe  eingebettet  sich  in  der  blaurotbcn  Färbung 
der  Spitze  besonders  deutlich  abgrenzen,  Sie  sind  hart  anzufühlen 
und  bei  Drnck  empfindlich,  6—8  ähnliche  Einlagerungen  am  Dau- 
men abgerechnet  sind  alle  übrigen  Pinger  der  rechten  Hand  frei, 
bis  auf  eine  massig  schmerzhafte  Schwellung  des  1.  und  2.  Gelenks 
des  Mittelfingers.  An  der  linken  Hand  dagegen  sind  mit  Ausnahme 
des  5.  Fingers  alle  ergriffen,  am  intensivsten  der  Daumen,  welcher 
Itreckt  ist  und  nur  unter  Schmerzen  geringe  passive  Bewegungen 
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zulüsst.    Die  Einlagerungen  erscheißen  schon  am  Ballen  und  werdeni 
nach  der  blauroth  gefärbten  Spitze   zu,   die  gleichralls  Oeffnungeo 
zeigt,,  sehr  zahlreich.     Ausserdem   findet  sich  am  obcrw  Theile  der 
rechten  Coneha  auria  ein  erbsengrosser  ähnlicher  ConcremcDtknotoDi 
von  denen  sonst  auch  an   den  schmerzhaften,  geschwellten   Balleii| 
der  gro9;9en  Zehen  und  den  in  gleicher  Weise  afficirten  EllenbogeEl 
nirgends  etwas  nachzuweisen  ist.  —  Die  physikalische  UntersuchungJ 
dc3  Thorax  ergiebt  Volumen  pulinan.    auctum-,  die  Herzdärapfungl 
nicht  genau   zu  be8tiramen,    Herzstoss  deutlich,    Spitzenatoss  im  5. 
Intei'costalraum   fühl-   nnd   sichtbar,    nach   innen   von  der  Mamillar: 
linio,   etwa  1   Zoll  breit,   mäasig  hoch,   von  mehr  al:^  normaler  Ue- 
sistenz.     Die  Art  radialis  mittel  weit,  Welle  niäaaig  hoch,  äpannimgj 
etwaa    vermehrt;    an    der  ArL    crualis    ist.  letztere   sehr  stark.   - 
Appetit  mangelhaft,   Durst  vermehrt,  Stuhl  regelmfL^sig;   Abdomen] 
bis  auf  geringe  Empfindlichkeit  des  Epigastriiims  von  normaler  Bc- 
achaffenhcit,   Milz   und   Leber  geben   nichts   zu   bcmcrkcfi.   —  Urin  j 
blaäHgclb   mit  grünlichem   Schimmer,    sauer,   ohne   Sediment,    klarj 
stark   albnoiinhaUig  von    101 1   speciiischcm  Gewicht.  —  Die  mierch 
seopische  Untersuchung  der  aus  den  Fingern  entleerten  Flüssigkeit 
stellt  in  dem  Eiter  überall  reichliche  Krystalle  von  harnsaurem  Na-' 
tron  fest;  die  griJssern  ßröckel  ergaben  die  Murexidprobe.  —  Pie- 
bt^r  nicht   vorhanden.  —  Fat.  gebrauchte   längere   Zeit  KarUbadcr 
Mühlbrunnen  und  Bader  mit  Soda  und  wurde  am  16.  Juni  auf  seV 
neu  Wunsch  entlassen. . 

Epikrise,  nach  den  klinischen  Vorträgen  des  Geheime  Rat^ia  { 
Traube  zusammengestellt.    AuHgexeichnete  Formen  von  Gicht,  wie 
man  sie  in  England  so  reichlich  vertreten  lindet,  sind  liui  uns  über- 
haupt äusserst  selten  und  gehören  im  Allgemeinen  in  der  minder  gut 
situirten  Klasse  der  Gesellschaft  zu  den  ungewöhnlichen  Ausnahmen. 
Eine  solche  Beschränkung  ihres  Auftretens   kennt  man   in  England 
nichts    wo   nach  den   Mittheilungen  von   Garrod  eine  Klasse  von 
Dockarbeitern  existirt^  die  bei  ihrem  reichlichen  Verdienst  gewühat 
ist,  grosse  Mengen   von   Bier  und   Fleisch   zu  geniessen,    und  vor- 
zugsweise dieser  Krankheit  anheimfällt     Die  Lebensweise  oaserca 
Patienten  bietet,    wenn   auch   der  Abusus    spirituosorum  in  Abrede 
gestellt  wird,   in  mancher  Beziehung  eine  Analogie  und  war  sicher* 
lieh  dazu  angethan,  die  Entstehung  der  Gicht  zu  begünstigen.    Seit 
einem  Jahre   von   wiederholten,    schmerzhaften   Entzündungen    ver 
schiedencr  Theile  betroffen^  sehen  wir  ihn  jetzt  blass  nnd  abgema* 
gert  mit  Anschwellungen  der  Ellenbogen  und  grossen  Fussxehen  und 
reichlichen,  wei^agelben  Ablagerungen  vou  fe^lcut  körnigen  Ma^sea 
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im  Bindegewebe  der  Finger  und  den  Gelenken  derselben.  Aus  den 
Fingern  entleeren  sich  zeitweise  Bröckel,  welche  die  Murexidprobe 
geben y  und  eine  eitrige  Flüssigkeit,  die  microscopisch  reichliche 
Mengen  harnsaurer  Salze  enthält.  Neben  diesen  offenbaren  Zeichen 
der  Oicht  bestehen  exquisite  Erscheinungen  Seitens  des  Harnappa- 
rates; der  klare,  in  ziemlich  normaler  Menge  entleerte  Harn  ist  hell- 
gelb, grünlich,  von  niedrigem  spec.  Gewicht  und  enthält  Albumin. 
Oedematöse  Schwellungen  der  Unterextremitäten  waren  seit  langer 
Zeit  hin  und  wieder  vorhanden  und  es  lässt  die  Untersuchung  des 
Herzens  bei  der  Resistenz  des  Spitzenstosses,  der  mehr  als  norma* 
len  Spannung  der  Art.  radialis  und  der  sehr  starken  Spannung  der 
Art.  cruralis  das  Zustandegekommecsein  einer  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen. 

Diese  Erscheinungen  führen  zu  dem  Schluss,  dass  wir  es  mit 
einem  Schrumpfungsprocess  der  Nieren,  die  man  mit  Rücksicht  auf 
den  Gharacter  der  Allgemeinkrankheit  als  Gichtniere  zu  bezeich- 
nen pflegt,  zu  thun  haben,  dessen  vorauslaufende  Stadien  durch  die 
bestimmte  Angabe  des  Fat.  über  das  erste  Auftreten  d§r  ödema- 
tösen  Anschwellungen  chronologisch  so  weit  festgestellt  worden, 
dass  sich  eine  Coincidenz  des  Beginnes  der  Nierenerkrankung  mit 
dem  ersten  Gichtanfall  nicht  wohl  von  der  Hand  weisen  lässt. 

Die  Unhaltbarkeit  der  zahlreichen,  zu  allen  Zeiten  über  die 
Natur  und  das  Wesen  der  Gicht  gemachten  Hypothesen  ist  durch 
die  klare  Einsicht,  welche  uns  Garrod's  vortreffliche  Arbeit  in  den 
Prozess  gegeben,  in  das  gehörige  Licht  gestellt  Dieser  Forscher 
hat  nicht  allein  nachgewiesen,  dass  dabei  Ablagerungen  harnsaurer 
Salze  in  den  Gelenken  und  im  Bindegewebe  krystallinisch  und 
amorph  vorkommen,  sondern  auch  im  Blute  eine  Anhäufung  von 
Harnsäure  stattfindet,  kurz  eine  harnsaure  Diathese  besteht.  Trotz 
dieser  Detailkenntniss  war  auch  damit  die  Frage  über  den  Ausgangs- 
punkt des  Prozesses  nicht  zu  erledigen.  Diesen  weitern  Schritt 
verdanken  wir  Zalesky  (Untersuchungen  über  den  urämischen  Pro- 
zess und  die  Function  der  Nieren,  Tübingen  1865),  der  in  der  Ab- 
sicht, über  die  Urämie  bei  Vögeln  in's  Klare  zu  kommen,  Unter- 
bindungen der  Ureteren  vornahm  und  in  allen  Gelenken  und  Orga- 
nen, das  Gehirn  ausgenommen,  reichliche  Ablagerungen  harnsaurer 
Salze  fand.  In  den  serösen  Häuten  sah  er  die  Lymphgefässe  oft 
mit  weissen  Massen  injicirt,  an  den  Capillargefässen  dagegen  nichts 
Aehnliches.  Ausserdem .  constatirte  er  bei  allen  operirten  Vögeln 
Verstopfung  der  Nierenharnkanälchen  und  Ureteren,  dieselbe  war 
aber    immer    begrenzt   und  ging  nicht  bis    zu    den  Malpighi'schen 

Traabe,  gesammelt«  Abbandlangen    n.  48 
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Kapseln*  Die  Niercoentartiing,  sagt  er  (a.  a.  O,  S.  48,  49),  igt 
aber  nocb  iq  anderer  BeziehuDg  von  Interesse.  Vergleichen  wir 
die  Ablagerung  an  der  Oberfläche  der  Niere  mit  derjenigen  anderer 
Orgaue,  so  finden  wir  hier  das  Maximum  derselben,  und  zwar  go> 
das3  man  die  Nieren  als  Centriim,  von  wo  aus  sich  die  Ablagerung 
auf  andere  Organe  verbreitetOj  betrachten  kann.  Aucb  zeigten  ans 
die  ppätern  Beobachtungen^  dass  die  Nieren  zuerst  von  diesen  Sal- 
zen ioöltrirt  wurden  und  später  die  andern  Organe.  Den  Beweis 
lieferte  ein  Thier,  welches  nach  12  Stünden  getödtet  wurde  and 
trotz  der  aufmerksamsten  Untersuchung  in  keinem  Organe,  die 
Lymphgefässc  der  Niereu  und  ihre  Umgebung  ausgenommen,  harn* 
saure  Infarctc  finden  Hess. 

Halten  wir  diese  Aufschlüsse  Zalesky's  über  die  Bildungs- 
stätte der  Harnsäure  in  den  Nieren  mit  den  von  Garrod  gefunde- 
nen Thatsachen  und  der  von  letzterni  und  Cbarcot  an  Gichtnieren 
festgestellten  ErfülUing  der  Harnkanälchen  mit  harnsauren  Salzen 
zusammen,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  daas  die  Arthritis  als  eine 
Hainsäiiredyäkrasie  zu  betrachten  ist,  welclic  ihren  Grund  darin 
hat,  dass  die  Ausfuhr  der  in  den  Nieren  producirten  Uarnsäure 
gestört  ist.  Diese  AiisPuIir  wird  dadurch  behindert,  dass  sich  saures 
harnsaurcs  Natron  iu  einzelnen  Tubuli  der  Mcdullar.Hubstanz  nieder- 
schlägt und  liier  Pfropfe  bildet,  welche  dem  von  den  gewundenen 
Kaniilchen  der  andringenden  Harn  wirksamen  Widerstand  leisten 
und  eine  Resorption  desselben  herbeiführen  können.  Die  in  den 
verschlossenen  Harnkanälchen  rcsorbirtc  und  immer  wieder  voll 
Neuem  erzeugte  Harnsäure  häuft  sich  allmählig  im  Blute  an  und 
wird  von  hier  aus  auf  die  Geltiukflächen  der  Knochen  etc.  abgesetzt. 
Kommt  es  ^u  rascher  Anhäufung,  dann  erfolgt  ein  Gichtanfall,  d.  li. 
die  Harnsäure  wird  unter  entzündlichen  und  fieberhaften  Erschei- 
nungen aus  dem  Blute  wieder  abgeschieden.  Wahrscheinlich  wei^ 
den  von  Zeit  zu  Zeit  einzelne  der  verstopften  Kanälchen  wieder 
wegsam,  indem  die  gebildeten  Pfropfe  dem  andringenden  Harn 
nachgeben.  Pcrsistirt  die  Verstopfung,  dann  verödet  der  obturirte 
Tubulus  mit  dem  ihm  zugehörigen  Tbeil  der  Corticalsubstanz  und 
durch  allmählige  Betheiligung  vieler  Tubuli  kommt  es  schliesaUch 
zu  einer  hochgradigen  Schrumpfung  beider  Nieren-  Welches  aber 
ist  die  Ursache,  die  bewirkt,  dass  sieh  saures  harnsaures  Natron 
schon  innerhalb  der  Harnkanälchen  niederschlägt?  ^  Es  ist  dies 
wahrscheinlich  eine  anomale  Säure,  welche,  unter  dem  die  Gicht 
begünstigenden  Regime  entstehend,  eine  stärkere  Affinität  zum  Na- 
tron besitzt,  als  die  Harusäure^     Die  Natur  dieser  Säure  zu  erken* 
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nen  erscheint  als  eine  der  wichtigsten  Aufgaben,  welche  demnächst 
auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  der  Gicht  zu  lösen  sind.  —  Be- 
merkenswerth  ist  übrigens,  dass  sich  nach  unserer  Theorie  die 
nahe  Beziehung  der  Gicht  zur  Bildung  von  harnsauren  Steinen,  und 
die  wohlthätige  Wirkung  von  Karlsbad  bei  Gichtleidenden  leicht  be- 
greift. Offenbar  macht  der  Gebrauch  dieser  Thermen  viele  der  ver- 
schlossenen Harnkanälchen  wieder  frei. 


4&* 


Communication  zwischen  Oesophagus  und  Trachea*  f) 


Jj. ,  Arbeiter,  50  Jahre  alt,  batte  in  friibeD  Jalircn  Lungen*  und 
HalgentziinJuiig  überstanden  und  seit  dem  35.  Lebensjahre  keinerlei 
ernste  Störungen  seiner  Geäuadlieit  erfahren,  als  er  Weibnacbteo 
1864  auf  einen  regelmässig  beim  Schlucken  fester  Speisen  wieder»  | 
kehrenden  Druck  in  der  Brust  auduerksam  wurde.  Derselbe  ver- 
ursachte ihm  nur  geringen  Scbmerz  und  das  Gefühl,  als  ob  die 
Speisen  eine  bestimmte  Stelle  nicht  passiren  wollten.  Diese  Er- 
scheinungen gediehen  unter  allmähliger  Steigerung  zwischen  Osiem 
und  Pfingsten  so  weit,  dass  nur  selten  noch  ein  Tbeil  der  Ingesta 
das  Hioderniss  überwand  und  in  den  Magen  gelangte.  In  einer 
hiesigen  Klinik  soll  nach  Angabe  des  Patienten  späterhin  eine 
Operation  vorgenommen  worden  sein,  in  Folge  deren  die  Passage 
für  Speisen  14  Tage  lang  frei  wurde,  dann  aber  nach  und  nach 
unter  Hinzutritt  von  bisher  nicht  vorhanden  gewesenem  Erbrechen 
und  krampfartigem  Husten  die  frühere  Unwegsamkeit  wieder  erreichte. 
Am  3,  Juli  trat  Patient  in  die  Charit«  ein. 

Der  in  hohem  Grade  abgemagerte  Patient,  mit  schmutziggelber 
Färbung  der  Hautdecken  und  grosser  Blässe  der  Schlcimbftote, 
zeigt  über  beiden  Claviculae  hürte,  geschwollene  Lymphdrüsen  uüd 
klagt  über  heftige,  beim  Essen  eintretende  Hustenanrälle,  die  in 
Verbindung  mit  Erbrechen  die  cingeführlen  Speisen  meidt  wieder 
berausbefördern.  Der  Fhuryux  und  Larvnx  sind  frei,  und  Seitens 
des  Tractus  intestinalis   bestehen,    abgesehen  von  der  gehemmlen 


f}  Abgedruekl  Mi  dir  i^Berliuer  Kliaisclten  Wochen scbriA**,  Jahrgang  18Si| 
Ko.  49,  d.  il.  a  Beemlier.  Btferejit  St^bsArzt  Dr.  Leathold^JeUt  Ober-Sla^ 
Arzt  in  D&ti£jg, 
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Eiofuhr  von  Nahrungsmitteln;  keine  wesentlichen  Störungen*  Das 
massig  eingezogene  Abdomen  zeigt  im  rechten  HypochoDdrium  bei 
einem  in  der  Richtung  gegen  das  ZwerchfeU  geübten  Druck  massige 
Empfindlichkeit  und  bietet  sonst  nichts  Beinerkenswerthes.  Bei  dem 
angestellten  Versuch^  flüssige  oder  feste  Speisen  zu  ingeriren,  ver* 
fällt  Patient  sofort  in  einen  heftigen  Hustenparoxysmus,  der  nicht 
eher  abläuft,  als  bis  unter  Würgen  die  rait  schleimig-eitrigen  Massen 
vermischten  Speisen  aus  Mund  und  Nase  wieder  hervorkommeo.  Die 
eingeführte  Schhmdsonde  stö.^st  etwa  in  der  Höhe  des  2.  und  3, 
Brustwirbels  auf  einen  Widerstand,  der  nach  vorsichtigem  Sondircn 
mit  einer  gänsekieldicken  Sonde  überwunden  wird.  Dieselbe  trägt 
beim  Herausnehmen  an  ihren  Penstern  einzelne  eitrige,  leicht  zer- 
drückbare, bröcklige  Massen.  Die  Ergebnisse  der  physicalischen 
Untersuchung  der  Brust  beschränken  sich  auf  eine  Dämpfung,  die 
hinten  rechts  unten  neben  der  Wirbelsäule  beginnt  und  sich  nach 
der  Seite  hin  verliert;  im  Bereich  derselben  besteht  Bronchial- 
üthmenj  während  an  den  übrigen  Theilen  der  Brust  nur  Schnurren 
und  Pfeifen  neben  Vesiculärathmen  zu  hören  ist  Herz  normal*  Im 
Harnapparat  keine  Störung.     T.  37,6,  P.  72,  ß.  20. 

Wenn  auch  unter  vielfach  vereitelten  Versuchen,  gelang  es  dem 
Patient  doch,  in  den  ersten  Tagen  seines  Aufenthalts  in  der  An- 
stalt eine  gewisse  Quantität  flüssiger  Speisen  zu  sich  zu  nehmen, 
bis  am  10.  Juli  plötzlich  unter  Eintritt  von  Fieber  und  vorwiegenden 
pleuritischen  Erscheinungen  die  bestehende  Lungen aflfection  an  Aus- 
breitung gewann.  Seitdem  verursachte  der  beim  Schlucken  gesetzte 
und  mit  copiösem  Auswurf  verbundene  Husten  heftige  Schmerzen 
und  80  drohende  Erstickungsanfällei  dass  Patient  von  allen  weiteren 
Versuchen  Abstand  nahm  und  sich  ausschliesslich  auf  die  immerhin 
für  ihn  mit  vielfachen  Beschwerden  verbundene  künstliche  Ernälirung 
beschränkte.  Unter  dauernder  Steigerung  des  Fiebers  dehnte  sich 
die  Dämpfung  hinten  rechts  bis  zum  unteren  Winkel  der  Scapula  und 
vom  bis  zur  4.  Rippe  aus  und  es  erfolgte  der  Tod  am  16,  Juli, 

Obduction,  Im  Oesophagus  findet  sich  ein  4  Zoll  langes, 
mit  weichen,  bröcklichen  Massen  bcaetztes  Geschwüi^  welches,  mit 
Ausnahme  einer  schmalen  Brücke,  die  ganze  Wandung  ergriffen  hat 
und  in  seiner  Mitte  eine  mit  wulstigen  Rändern  versehene  Oeffnung 
trägt,  die  in  die  Trachea  führt  und  dicht  oberhalb  der  Theilungs- 
ötelle  mündet.  In  der  Trachealschleimhaut  befinden  sich  oberhalb 
der  Perforationsstelle  etwa  bis  groschengrossc  Neubildungen.  Die 
Bronchien  des  rechten  unteren  Lappens^  deren  Schleimhaut  geröthet 
ist,  sind  mit  einer  schmutzig-grauen  Flüssigkeit,  in  welcher  kleine, 
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weisse,  breiartige  Fetzen  suspendirt  sind^  erfüllt.  Die  i*echtc  Lunge 
ist  mit  einer  frischen,  dünnen,  gi'auen  Fibrinlage  an  ihrem  unteren 
Theile  bedeckt  end  zeigt  im  unteren  Lappen  auf  ihrem  Durcbschuitt 
eine  glatte  Pneumonie. 

Epicriae,  nach  den  klinischen  Vorträgen  der  Herrn  G^eli. 
Raths  Traube  zusammengestellt.  Die  Diagnose  war  auf  Grund 
folgender  Momente  entwickelt  worden. 

Die  Angaben  des  Kranken  über  den  Verlauf  seiner  Krankheit 
sprachen  füi*  das  Vorhandensein  einer  Stenose  des  Oesophagus^ 
über  deren  carcinomatöse  Natur  bei  der  Art  ihrer  Entwickelung  und 
dem  Alter  des  Mannes  um  so  weniger  ein  Zweifel  obwalten  konnte^ 
als  diese  Annahme  durch  den  Befund  verhärteter  und  geschwellter 
Lymphdrüsen  über  den  Schlüsselbeinen  unterstützt  wurde.  Der 
Verdacht  einer  ülceration,  welcher  bei  der  bekannten  Neigung  der 
OesophaguscarcinomCt  in  Erweichung  überzugehen,  von  vornherein 
seine  Berechtigung  hatte,  war  hier  um  so  näher  gerückt,  als  ein 
Symptomencomplex  vorlag,  der  mehrfach  und  unter  Andern  wieder 
von  Gerhardt  als  characterißtisch  für  einen  endlichen  Ansgang 
derselben  bezeichnet  worden  ist,  und  der  nach  Traube's  Erfahrun* 
gen  als  maassgebeud  für  die  Diagnose  angesehen  werden  muss, 
wenn  man  den  anderen  Factor,  durch  welchen  er  ebenfails  bedingt 
sein  kann,  ausicuschliessen  vermag. 

Die  beim  jedesmaligen  Genuss  von  Speisen  eintretenden  tuid 
mit  Würgbewegungen  einhergehenden  Hustenparoxysmen,  unter  denen 
eine  gewaltsame  Entleerung  der  mit  Bronchiabecret  vermischteu 
lugesta  durch  Mund  und  Nase  erfolgt,  haben  nämlich  folgende  Mag- 
licbkeiten  der  Entstehung: 

1)  Wenn  die  Epiglottis  aus  irgend  einer  Ursache  starr  ood 
schtiessungsunfUbig  wird.  In  diesem  Falle  dienen  die  gescUoaseiiea 
Stimmbänder  den  von  der  Zunge  in  den  Sehlund  übertretenden 
Speisen  als  Brücke.  Bei  ihrer  gegen  Berührung  so  grossen  Empfind* 
lichkeit  entsteht  auf  dem  Wege  des  Reflexes  sofort  Husten  und  in 
Folge  desselben  ein  kräftiger  Exspirationsstrom ,  der  nicht  nur  die 
Stimmbänder  auseinanderpresst^  sondern  auch  die  aut  ihnen  befind* 
liehen  Flüssigkeiten  und  Speisereste  mit  fortführt  und  durch  Mund 
und  Nase  herausschleudert* 

2)  Wenn  eine  Communication  der  Luftwege  mit  dem  Oesopha- 
gus stattlindet.  Die  den  Oesophagus  passirenden  Speisen  gelangen 
zum  Theil  in  die  Luftwege,  und  der  Reiz,  welchen  sie  auf  die 
Schleimhaut  ausüben,  wird  so  lange  mit  Husten  beantwortet,  bis 
die  veranlasseude  Uraache  wieder  entfernt  und  mit  dem  Lultsiroiii 
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resp.  darch  das  gleichzeitig  eingeleitete  Erbrechen  alle  Wege,  durch 
welche  eine  neue  Zufuhi*  fremder  Körper  stattfinden  könnte,  befreit 
sind.  Entsprechend  der  Heftigkeit  der  durch  die  Ingesta  hervor- 
gerufenen Reaction,  erfolgt  auch  hierbei  die  Äusstossung  derselben 
gewaltsam  und  gleichzeitig  mit  dem  Sputum  durch  Mund  und  Nase. 

Da  nun  durch  die  Palpation  und  durch  die  laryngoscopische 
Untersuchung  die  vollkommene  Integrität  der  Epiglottis  (sowie  des 
Kehlkopfs  überhaupt)  ausser  Zweifel  gesetzt  wurde,  so  konnte  es 
sich  in  unserem  Falle  nur  um  eine  Communication  zwischem  dem 
Oesophagus  und  den  Luftwegen  handeln.  *  Zu  Gunsten  dieser  An- 
nahme sprach  auch  die  Pleuropneumonie,  welche  sich  in  letzter  Zeit 
im  untern  Theil  der  rechten  Tborazhälflte  entwickelt  hatte. 

Bekannt  ist,  dass  .fremde  Körper,  die  durch  den  Larynx  in  die 
Luftwege  gerathen,  gewöhnlich  in  den  rechten  Bronchus  gelangen 
und  dann  entweder  in  diesem  selbst  oder  in  einem  der  zu  ihm  zu- 
gehörigen Bronchien  stecken  bleiben.  Ein  gleiches  Verhalten  würde 
auch  hier  beobachtet,  denn  obgleich  die  Perforationsstelle  sich 
gerade  oberhalb  der  Bifurcation  befand,  so  nahmen  doch  die  Speisen 
ihren  Weg  in  den  rechten  Bronchus.  Durch  die  wiederholte  Reizung 
kam  es  allmählig  zu  einer  Entzündung  mit  hohem  Fieber,  dessen 
consumirendem  Einfluss  der  Patient  um  so  weniger  zu  widerstehen 
vermochte,  als  die  Inanition  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte. 


Peliosis  rheümatica  mit  tödtlichem  Anegaöge.T) 

IWe  ftol(*nke  zi^ippn  hei  (liüser  Krankheit  dasst?lbe  Verhalten, 
wie  bei  Polyarthritis  rheuniatica  und  beim  Rlieiinifitismus 

gonorrhoicus. 


K 


,  Tischler,  39  Jahre  alt,  aus  tuberculöscr  Familie,  hustete  in  der 
Winterzeit  bereits  seit  Jahren  und  warf  namentlich  des  Morgens 
reichlich  ans*  In  Folge  einer  Erkältung,  die  er  sich  ror  8  Wochen 
zuzog,  steigerten  sieh  die  Beschwerden  und  machten  in  Verbindang 
mit  Nachtschwcisaen,  die  sich  hinziigesellteD,  dem  Pat.  eine  Ab- 
Dahmc  seiner  Kräfte  in  hohem  Grade  fühlbar.  Nichtsdestoweniger 
ging  er  seiaem  Gewerbe  nach  uüd  wurde  am  21.  April  bei  der 
Arbeit  plötzlich  von  einer  enormen  Beklemmung  befallen,  die  ihn 
zur  Einstellung  seiner  Thätigkeit  nöthigte  und  bei  ihrer  weitern 
Fortdauer  veranlasste,  am  23.  April  in  die  Charit^  zu  gehen.  Bei 
der  Aufnahme  des  Pat.  conatatirte  man  einen  linksseitigen  Pneumo* 
thorax  mit  vollständiger  Di^location  des  Herzens  nach  rechts,  starke 
Dyspnoe  (48  R),  eine  T.  von  39,3  und  132.?,  Der  Husten  wftr 
im  Allgemeinen  selten,  die  Expectoration  eines  spärlichen,  grünlich^ 
gelben,  schleimig  eitrigen  Sputums  erfolgte  nur  mit  erheblicher  An- 
strengung; Seitens  des  Tractus  intest,  der  Nieren,  Leber,  Milz  fehl- 
ten  alle  Symptome,  welche  den  Eintritt  eines  bereits  vorgeschritte* 
iien  tuborculösen  Leidens  kennzeichnen,  unter  Anwendung  trockner 
Schröpfköpfe  und  dem  Gebrauch  von  Opium,  Natr.  bicarbon.  etc. 
ermässigien  sich  die  Erscheinungen  ziemlich  schnell  und  der  stete 
Abfall  des  Fiebers,  die  haldige  Wiederherstellung  des  Appetits  und 


f)  Abgedruckt  aus  der  „Berl  klin.  Wochenachnft**,  Jahrgaag  1865,  No.  50, 
d.  d.  11.  December.    Refereat  Stabsarzt  Dr*  L*2üthold. 
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der  nur  selten  von  HustcQ  unterbrochene ^  im  Ganzen  recht  gite 
Schlaf  förderten  im  Verlauf  einiger  Wochen  die  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens der  Art,  dass  Pat,  das  Bett  verlassen  und  im  Laufe 
des  Tages  im  Zimmer  umhergehen  konnte.  Die  Temperatur  war 
fast  bis  zur  Norm  zurückgekehrt  (37j8— 38,0),  die  Respirationsfre- 
qnenz  bewegte  sich  meist  in  den  30,  fiel  auch  zuweilen  unter  diese 
Zahl,  während  der  Puls  allerdings  nie  unter  108  Schlägen  in  der 
Minute  machte.  Die  Urinsecretion  war  reichlich,  die  Farbe  des 
Harns  goldgelb ,  das  spec.  Gewicht  gering  und  Albumin  bei  regel- 
mässiger Untersuchung  nie  nachzuweisen.  Massiger  tropfbar*flüssi- 
ger  Ergusa  in  der  linken  Pleurahöhle. 

In  der  Nacht  vom  2.  zum  H.  Juni  hatte  Pat.^  in  der  Absicht, 
einen  seiner  Mitkranken  zu  unterstützen,  sich  beim  Heben  ange- 
strengt und  klagte  seitdem  über  ein  Gefühl  von  ungemeiner  Schwäche, 
ziehende  Schmerzen  in  den  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  mit 
Empfiodlichkeit  der  Gelenke.  Der  Appetit  verschlechterte  aichj  der 
Schlaf  wurde  unruhiger  ond  weniger  erquickend  als  sonst.  Gleich- 
zeitig hatte  Pat.  viel  von  Durchfall  und  Leibschmerzen  zu  leiden. 
Während  sich  diese  sehr  bald  wieder  verloren,  verriethcn  die 
schmerzhaften  AfiFectioneo  der  Extremitäten  keine  Neigung  zu  einer 
Besserung;  es  stellten  sich  Oedeme  der  Füsse  ein,  und  am  6.  Juni 
an  beiden  Fussrücken  mehrere  kleine,  stecknadelknopf*  bis  linsen- 
grosse^  mehr  oder  weniger  dunkelrothe  Flecken,  die  weder  über  das 
Niveau  der  Haut  hervorragten,  noch  auf  Fingerdruck  schwanden. 
An  den  Malleolen,  die^  wie  überhaupt  die  Fussgelenke,  bei  Berüh- 
rung äusserst  schmerzhaft  waren,  fanden  sieh  Hecke  von  gleicher 
Beschaflenheit,  aber  grösserem  Umfange.  Die  in  letzter  Zeit  nor- 
male Temperatur  stieg;  die  kaum  beseitigten  Durchfälle  erschienen 
von  Neuem  und  erwiesen  sich  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank* 
heit  gegen  die  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  ungewöhnlich  hart- 
näckig. Am  11,  Juni  kam  eine  deutliche  Schwellung  des  rechten 
Kniegelenks  zu  Stande  und  in  der  darauf  folgenden  Nacht  unter 
reiaaenden  Gliederschmerzen,  die  dem  Patienten  den  Schlaf  raubten, 
eine  weitere  Eruption  der  Petechien,  die  in  grösster  Menge  an  den 
Vorderarmen  und  Untcrextremitäten  und  gruppenweis  oder  vereinzelt 
an  allen  Theilen  des  Körpers,  den  Thorax  und  das  Gesiclit  au?ge- 
nommon,  gefunden  wurden.  Daneben  hatte  sich  starkes  Oedein  der 
Hände  und  Röthung  der  Fingcjgelenke  an  ihrer  Streckseite  ent- 
wickelt, in  deren  Bereich,  nachdem  in  der  Nacht  vom  12.  zum  13. 
noch  ein  neuer  Nachschub  von  Petechien  erfolgt  und  am  14-  Schwel- 
lung des  linken  Kniegelenks   eingetroten  war,   grössere   Blutestra- 
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vasato  sich  ausschieden  und  die  Daut  in  Foriu  prall  i^efälltcr  Bla* 
sen  erhoben  wurde.  Vom  19.  ab  milderten  sieh  die  Oliederscbmer* 
zeD,  die  Schwellung  der  Gelenke  fiel,  die  Petechien  begannen  abzQ* 
lassen  und  versehwaiiden  thcitweiae  ganz;  nur  an  einer  etwa  band* 
tellergrossen  j  begrenzten  Stelle  des  linken  Obcrschenkela  erfolgte 
unter  mehrmaligen  Nachschüben  eine  neue  Absetzung  von  Flecken. 
Das  Fieber  hatte  in  dieser  Zeit  theils  contintiirÜchen^  theils  inter- 
mittirenden  Typus  und  crmässigte  sich  mit  Remission  der  eben  be- 
schriebenen Affectc,  Von  einer  entsprechenden  Besserung  der  Stö- 
rungen des  Digostionsapparates  konnte,  obwohl  ein  Nachlaaa  unrer- 
kennbar  war,  nichts  bemerkt  werden  nnd  günstige  Yeränderongea 
der  bisher  sehr  verminderten  Sccretion  des  Urins,  der  seit  dem 
17*  reichliche  Mengen  Albumin  enthielt^  fehlten  gänzlich.  Die  be- 
stehenden Oedcme  gewannen  unter  Zunahme  des  Fiebers  an  Aus- 
breitung und  nahmen  allmählig  die  ganzen  Hautdecken  und  das  Ge- 
sicht ein;  das  Exsudat  im  Thorax  vermehrte  sich  und  Fat.  erlag 
am  26.  Juni  unter  völliger  Erschöpfung  seiner  Kräfte. 

Obduetion*  Pyopncumothorax  sinister.  In  den  Lungeii  mit 
käsigem  Eiter  gefüllte,  kleine  Höhlen.  Ferforationsstellc  in  der 
Mitte  des  linken  oberen  Lappens  ziemlich  fest  verklebt.  Parenchjr* 
mutijso  Nephritis.  Leber  und  Milz  nicht  aroyloid.  In  den  Peyer- 
sehen  Plaques  um  die  valvula  ßauliini  käsige  Knoten.  Oedem  der 
beiden  Unterextremitäten.  Im  rechten  Kniegelenk,  das  etwas  er* 
wcitert  ist,  viel  farblose,  zähe,  fadenziehende  Flüssigkeit;  die  Sy- 
novialhaut  sehr  blass,  nur  an  einzelnen  Stellen  im  oberen  Theile 
hier  und  da  bräunliche  Pünktchen;  die  Fettpartiecn  zeigen  stärkere 
Gefäsainjectionon;  die  halbmondförmigen  Knorpel  sind  gut  durch- 
scheinend und  am  Rande  etwas  gelblich.  Im  linken  Kniegelenk  ebeo- 
falls  sehr  reichliche,  klare  Synovia  und  namentlich  im  Umfange  der 
Patella  Lockerung,  Durchfeuchtung  und  Gefäsainjection;  unter  der 
Sehne  des  Kniestreckers  zum  Theil  frische,  zum  Thcil  verblassie, 
bräunliehe  Extravasate.  Aucb  im  rechten  Fusagclenk  ist  viel  Sy- 
novia; etwas  stärkere  Gefäsainjection  sieht  man  nur  an  der  Tibio- 
tibular-Gelcnkfläche.  Dieselbe  Stelle  ist  im  linken  Fussgelenk  stark 
geschwollen  und  zeigt  stark  gefüllte  und  geschlängelte  Gefäsae. 
Ferner  ist  im  rechten  zweiten  Mittelfingergclenk  reichliche  SjrQOvio, 
Btäi'kere  Füllung  der  Gefässe  und  bräunliche  Färbung  einzelner 
Stellen  der  Synovialhaut  nachzuweisen.  Im  rechten  Hüftgelenk  viel 
Synovia,  schwache  Röthung  der  SynoWalhäute  und  des  Lig,  teres, 
Stärkere  dagegen  in  der  Aushöhlung  des  Aeetabulum. 

Der  pathologisch -anatomische  Befund  bei  diesem  danklen  Pro- 
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tiii^,  den  Schoenlein  als  PclioBis  rheumatiea  bozeiehnet  hat, 
unterscheidet  sich  in  keiner  Beziehung  von  den  V^eränderungen, 
welche  die  Autopsie  in  den  Gelenken  bei  RUeumatiainus  acutus 
nachweist,  wie  folgende  vo0  Traube  gcsaaimelte  Beobachtungen 
ergeben. 

Fuchs*  Rheumat.  art,  acutus  vertief  in  Folge  einer  hinzuge- 
tretenen Pericarditis  tödtliclL  Es  fanden  sich  im  rechten  Kniege- 
lenk klare  Synovia  und  an  der  Kapsel  einige  sehr  stark  iojicirtc 
Stellen.  — Intensivere  pathologische  Veränderungen  bot  Meiling, 
dessen  Rheumatismus  acutus  dtircli  Coniplication  mit  Pneumonie  und 
Pericarditis  einen  Icthalen  Ausgang  nahm.  Das  linke  Kniegelenk 
war  etwas  aufgetrieben  und  enthielt  viel  intensiv  gelbe  mit  fibri- 
nösen Flocken  vermischte  Flüssigkeit.  Auf  der  Innenflüche  der 
Kapsel,  die  bald  stärkere,  bald  schwächere  Injection  zeigte,  conti- 
nuirlicbe  fibrinöse  Abscheidnngen.  In  vier  Nähe  der  Insertion  der 
Ligam.  cruciata  war  der  Knorpel  der  Geleokflüchc  am  Innern  Con- 
dyks  femoris  stark  aufgefasert  und  liess  sich  in  Fetzen  abtrennen. 
Innerhalb  dieser  Auffaseruug  fand  sich  eine  ganz  kleine  Insel  in* 
tactcr  Knorpelstibstanz;  im  rechten  Xniegelenk  nur  klare  gelbliche 
Flüssigkeit  und  starke  Injection  der  Kapsel,  —  In  gewisser  Bezie- 
hung aimlich  war  der  Fall  von  Gertz:  Rheumatiömns  acutus  mit 
grieskorngrosseu,  rosenrothen  Flecken  an  der  Brust  und  grössere 
von  gleicher  Beschafifenheit  an  den  Füssen  nnd  Unterschenkeln.  Pat. 
hatte  vor  Beginn  der  Krankheit  an  Intcrinittcns  gelitten.  Etwa  3 
Tage  nach  der  Aufnahme  Eintritt  von  Delirien ,  am  7.  Tage  plötz- 
lich Lilhmung  der  Intercostalmuskcln,  Stertor,  Stupor,  Tod*  Leich- 
ter Grad  von  Meningitis  mit  acuter  Fettcntartuug  des  Herzens  und 
beginnendci'  Pneumonie.  In  den  afKcirten  Gelenken  fand  sich  se- 
röse Flü.ssigkcit.  Am  Kopfe  des  linken  Oberarmknopfes  fehlte  an 
einer  Stelle  der  Knorptilüberzug  und  das  darunter  liegende  Knochen- 
gewebe war  stellenweise  hjperämisch.  —  Den  Ausgang  in  Eiterbildung 
in  den  afficirten  Gelenken  zeigte  die  Autopsie  bei  Hahn,  dessen 
Rheumütismus  bei  Lebzeiten  dadurch  ausgezeichnet  war,  dass  sich 
die  Schmerzen  hartnäckig  auf  zwei  Gelenke  fixirtcn,  die  beide  ein 
deutliches  Fluctuationsgcfühl  gaben. 

Nicht  wesentlich  unterschieden  sind  die  Befunde  bei  Rheuma- 
tismus gonorrhoiciis.  ß astur  bekam  im  Verlaufe  eines  solchen 
Ileotyphus,  der  im  Beginue  des  8.  Tages  den  Tod  herbeiführte.  Es 
heisst  im  Obductionsprotokoll:  Das  rechte  Knie  vielleicht  etwas 
dicker  als  das  linke.  In  den  äusseren  Theilcn  findet  sich  wenig 
Abnormes,   dagegen   zeigt  sich  im   Innern  eine  sehr  starke,   feine, 


'riiiir    li  r^— 


764  *  KliniBche  üntersuchongeD. 

dankelrotho  Iivjection  der  Ligam.  cruciata  sowie  der  ganzen  Gelenk- 
kapsel neben  einer  gallertartigen  Schwellung  derselben,  und  zwar 
am  stärksten  um  die  Patella.  Gelenk-  und  Semilunarknorpel  ohne 
Abnormität.  Die  Flüssigkeit  im  Gelenk  sparsam,  etwas  zähe  und 
dunkler,  als  normal.  (Auch  in  ihren  Folgezuständen  scheinen  Rheu- 
matismus genuinus  und  gonorrhoicus  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zu 
haben,  wie  aus  der  Gonstatirung  einer  Endocarditis  bei  Bielard 
hervorgeht,  dessen  .  Rheumatismus  sich  einer  lange  bestehenden 
Gonorrhoe  unmittelbar  anschloss  und  deshalb  als  davon  abhängig 
angesehen  werden  musste.) 


LI. 

Ein  neuer  Fäll,  welcher  das  Eindringen  von  Kohlen- 
theilehen in  das  Lungenparenchym  beweist,  f) 


E 


Arbeitatnaini,  38  Jahre  alt^  bat  aeinen  Vater  an  einer  itm  ua- 
bekaiinteü  Krankbeit  verloren  uud  macht  über  seine  Familie  An- 
gaben ^  die  zu  einem  Schluss  auf  in  derselben  berracheoclc  heredi- 
täre Krankheiten  nicht  berechtigen.  Er  selbst  war  angeblich  steta 
gesund  und  litt  besonders  nicht  an  Husten,  bis  vor  2  Jahren,  wo 
ein  solcher^  wie  Fat.  sagt,  in  Folge  von  Erkältung  und  gleichzeiti- 
gen grossen  Gemütbsbewegungen  plötzlich  ausbrach.  Der  Hasten 
war  von  vornherein  von  einem  reichliclien,  seiner  Beschaffenheit  nach 
nicht  von  dem  jetzigen  verschiedenen  Auswurf  begleitet  Profuse 
Naehtscli weisse,  die  sehr  bald  hinzukamen,  ermatteten  den  Fat  der 
Art,  daas  er  die  Fortführung  seiner  Arbeit  unterlassen  und  sich 
ärztlicher  Behandlung  unterwerfen  musste.  In  Folge  einer  wesent- 
lichen Verschlechterung  seines  Zustandes  ging  Fat.  vor  einem  hal- 
ben Jahre  in  ein  hiesiges  Krankenhaus,  das  er  nach  einem  sechs- 
wöchentlichen Aufenthalt  nngebeäsert  wieder  verliess,  nachdem  er 
innerhalb  dieser  Zeil  zweimal  sehr  reichliche  Hämoptoe  gehabt  hatte. 
Seitdem  verweilte  er  bis  zum  2.  October  in  seiner  Wohnung  und 
suchte  dann,  veranlasst  durch  den  Eintritt  steigender  Athemnoth 
und  heftigen  Hustenreizes,  in  der  Charit^  Hülfe.  Fröste  oder  star- 
kes Hitzegefühl  waren  während  der  Daner  der  Krankheit  niemals 
vorhanden,  der  Appetit  blieb  aus,  der  Stuhl  war  regelmässig  und 
niemals  diarrhoisch. 


f)  Abgedruckt  aus  der  „Berliner  Klinischen  WocbeDScbrift"  Jahrgang  IBGti, 
Ko.  3,  d.  d*  15.  Jtinuar.     Referent  Staljsarzt  Vr.  Leulhutd. 
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Status  praesens  vom  3,  Oct:  Pat,,  schwächlich  gebaut  und  in 
hohem  Grade  abgemagert,  mit  circumscriptcr  Rüthuug  der  Wangen, 
blassrother  Färbuog  der  Lippen,  nimmt  die  erhöhte  halbe  linke 
Seitcnlage  ein^  die  er  nur  auf  kurze  Zeit  mit  der  borizoiitaleo 
RückcDlage  und  nicht  ohne  grosse  Beklemmung  und  Hustenreiz  mit 
der  rechten  Seitenlage  vertauschen  kann.  Das  Gericht  drückt  tiefe» 
Leiden  aus;  das  Seosorium  ist  frei.  Die  Haut  blaas,  trocken  und 
nicht  heiss-  Oedeme  bestehen  nirgends.  Die  Inspection,  Falpation 
und  Percussion  des  Abdomeng  ergiebt,  abgesehen  von  einer  mässi* 
gen  MilzvcrgrösseriiDg,  nichts  Bemerkens werthes.  Die  Zunge  ist 
rein,  etwas  roth,  der  Appetit  gut,  der  Stuhlgang  von  breiiger  Con* 
sißtenz.  Der  Urin  hcllbraunroth,  leicht  getrübt,  läset  ein  starkes, 
granrothcs  Sediment  fallen,  das  sich  beim  Erwärmen  auflöst;  Re- 
action  sauer,  spcc*  Gew.  1U19;  kein  Älbumingehalt.  Die  Art.  rad* 
von  mittlerer  Weite,  geringer  Spannung;  niedriger  Puls.  T.  37,4, 
P.  88.  R  24,  —  Der  achmale,  ziemlich  langCj  wenig  gewölbte  Tharai 
erscheint  in  seiner  rechten  obcrn"  Partie  gegen  die  linke  etwas  ab* 
geplattet,  zeigt  stark  vertiefte,  etwas  breite  Intercostalräume,  über 
und  unter  den  stark  prominirenden  Claviceln  tief  eingesunkene  Qru* 
ben  und  wird  bei  der  nach  costoabdominalem  Typus  erfoIgendüD 
lugpiration  auf  beiden  Seiten  gleichmäsaig,  überhaupt  aber  wenig 
ergiebig  ausgedehnt.  Die  Mm.  scaleni  contrahiren  sich  stark  anter 
Theilnahmc  der  Sternocloidomast.;  massige  Abwärtsbewegung  des 
Kehlkopfs.  Der  Pcrcusaionsschall  ist  lo  den  beiden  Foss.  supraclavia 
gedämpft,  links  weniger  intensiv  als  rechts;  unterhalb  der  Clavicul«' 
in  den  obersten  Intercostalräumen  auf  beiden  Seiten  bruit  de  pdt 
(ele.  Von  der  4.  Rippe  abwärts  wird  der  Ton  von  rechts  etwas 
lauter  und  tiefer;  links  beginnt  im  3.  Intereostalraum  eine  Dämpfung, 
die  in  der  Höhe  der  4,  und  5.  Rippe  intensiver  erscheint  und  unter* 
halb  der  G,  in  den  tympani tischen  Tan  des  halbmondförmigen  Rau- 
mes übergeht.  In  den  Seitenwänden  findet  man  nur  unmittelbar 
unter  der  Achselhöhle  einen  etwas  hohen  gedämpften  Ton,  weiter 
abwärts  wird  derselbe  lauter  und  tiefer.  Bei  der  Auscultation  zeigt 
sich  mit  Ausnahme  der  unteren  seitlichen  Partieen  links,  wo  Ted- 
culäres  Atbmen  mit  Schnurren  wahr2;unebmon  ist,  vorn  überall  die 
Inspiration  ganz  mit  Rasselgeräuschen  ausgefüllt,  die  in  den  Foss. 
flupraclav*  niittelgrossbladig,  unter  den  Schlüsselbeinen  beiderseits 
vorwiegend  groasblaaig  und  zum  Theil  klingend  und  reckta  von  der 
4,  Rippe  ab  mittelgrossblasrg  und  klanglos  sind.  Die  gleiehfaUs 
von  Raspeln  begleitete  Exspiration  ist  in  den  obern  DritUlieileii 
hauchend.     Die  Fercussion  hinten  ergiebt  in  den  obern  2  DrititlieK 
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Ich  auf  beiden  Seiten  Därapfmig  und  unter  den  Sehulterblättcrn, 
vorzugsweise  aber  links,  einen  lauteren  und  tieferen  Ton,  Das 
Athmungsgeräusch  in  der  Foasa  supra-  und  infrasptnata  sowohl 
links  als  rechts  laut  bronchial  mit  raäsb'ig  reichlichem ,  mittelgross- 
bis  gro3sbla«igem  Rasseln;  zuweilen  amphoriacher  Beiklang;  unter 
der  rechten  Scapula  ziemlich  reichliches  Rasseln;  unter  der  linken 
scharfes  vesiculärcs  Athmen.  —  Viel  Hustenreiz;  Expcctoraiion  ver- 
hiiltnissmässig  leicht.  Auswurf  reichlich,  von  fadem  Geruch,  besteht 
theils  aus  schleimig-eitrigen,  confluirenden,  in  Wasser  schwimmenden 
Massen,  zwischen  denen  sich  compacterc  kuglige  Ballen  befinden, 
theils  aus  einem  grobbröckligen  Bodensatz.  Die  Farbe  des  ganzen 
Sputums  bietet  eine  ziemlich  tiefe  schwärzlich-grüne  Nuance,  welche 
sofort  die  Aufmerksamkeit  des  Herrn  Geh.  Rath  Traiibe  auf  steh 
zog  und  zur  Entdeckung  einer  schwarzen  Beimischung  führte,  welche 
einerseits  durch  makroskopisch  wahrnehmbare  schwarze  Punkte, 
welche  sich  leicht  isoliren  und  als  zusammenhängende,  tuachfarbcno 
Partikeln  herausnehmen  liesscn,  und  andererseits  durch  grössere 
dunklere  Züge  bedingt  wurde,  welche  besonders  deutlich  beim  lang- 
samen ümgiessen  der  Flüssigkeit  als  matte  blauschwarzc,  wenig 
coliärente  Streifen  hervortraten. 

Der  über  seine  ßcscliäftigung  befragte  Pat.  gab  an,  dass  er 
von  seinem  16. — 20*  Lebensjaljrc^  ohne  jemals  irgend  welche  Stö- 
rung seiner  Gesundheit  zu  erleiden,  anhaltend  in  einer  stark  mit 
Kohlenstaub  geschwängerten  Attnospbäre  beim  Brennen ^  Malilen 
und  Sieben  von  Kohlen  thätig  gewesen  sei,  darauf  seiner  Militair- 
dienstpflicht  genügt  und  nach  Ableistung  derselben  Arbeit  in  einer 
Fabrik  genommen  habe,  wo  er  bis  zu  seiner  Erkrankung  eine 
Feuerung  besorgte,  deren  Speisung  vorzugsweise  durch  Holzkohle 
bewirkt  wurde  und,  wie  er  ausdrücklich  hervorhebt,  viel  Staub  ver- 
ursachte, lieber  den  Zeitpunkt  der  Erkrankung  stimmen  seine  und 
aeiner  Frau  Angaben  vollkommen  übercin;  die  Entsteljung  dersel- 
ben  misst  letztere  indcss  dem  reichlichen  Genuss  sehr  scharfen 
Branntweins  und  den  vielfachen  Erkältungen,  welchen  ihr  Mann  bei 
der  Arbeit  ausgesetzt  war,  bei.  Sie  erinnert  sich  auch,  dass  ihr 
Mann,  zur  Zeit,  wo  er  ausschliesslich  Kohlenarbeit  betrieb,  beson- 
ders des  Morgens  reichlichen  schwarzen  Auswurf  hatte,  jedoch  da- 
bei nie  hustete. 

Die  Ergebnisse  der  von  Herrn  Geh.  Rath  Traube  vorgcnom- 
roenen  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sputums  waren:  a)  Zahl- 
reiche^  verschieden  gestaltete,  mit  selmrfen  Ecken  und  Spitzen  be- 
setzte, tiefschwarze  Fragmente,  lanzen-  und  nadeiförmige  Theilchen, 
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unter  denen  einzelne,  aber  verhällniäsinässig  wenige  Partikeln  eine 
völlig  gaacblosaene  Oeffuung  eutbtelteu  und  andere  liio  und  wieder 
mit  einem  runden  EtDachnitt  an  einer  Seite  versehen  gefanden  wur- 
den* So  exquisite  Tüpfelformcn,  wie  die  in  der  ZeiclmuDg  beigu- 
gebeneDf  blieben  ganz  vereinzelt  Die  schwarzen  makroskopiseb 
wahrnehmbaren  Punkte  stellten  eich  unter  dem  Mikroskop  als  ho- 
mogene, tiefschwarze  Massen  dar^  deren  Rätider  dicht  mit  deoBelheo 
scharf  contourirten  Formtbeilchen  garnirt  waren,  welche  in  den  •»• 
dern  Bildern  vereinzelt  oder  in  kleinere  Gruppen  erschienen.  Zu  dem 
Seltenheiten  gehörten  rothbraun  gefärbte  Stüekchcu.  b)  Zahlreich« 
Lyraphkörperchen.  c)  Grössere,  kernlialugc  Zellen,  von  denen  ein- 
zelne Kohlentheilehen  eingeschlossen  enthielten,  d)  Eladtiscbea  Ge- 
webe und  Detrituämassen* 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  des  Pat»  bot  wenig  Bemer» 
kenswertbes.  Fieber,  Nachtschweissei  Durchfälle  zeigten  sich  zu 
keiner  Zeit.  Die  Hauptbeschwerden  bestanden  in  Luftmangel,  wipl* 
eher  den  Pat*  allmählig  zu  einer  ausschliesslich  sitzenden  Stdlmig 
im  Bett  nötbigte,  uud  in  dem  lutercurrent  auftretenden  Hastenreiz,  ^ 
dessen  Milderung  Erauls»  araygd.  mit  Aq.  araygd.  amar.  und  icuweileo 
kleine  Dosen  Opium  zur  Anwendung  kamen.  Das  allgemeine  Kur* 
verfahren  war  beim  Gebrauch  kleiner  Dosen  Chinin  vorzugsweise 
auf  gute  Ernährung  gerichtet.  Ende  October  traten  Oedeme  der 
LTnterextrenii täten  auf,  denen  weiterhin  leichte  Schwellnngen  der 
Hände  folgten.  Der  wiederholt  untersuchte  Urin  enthielt  jetzt  eben 
so  wenig,  wie  früher,  Ei  weiss.  Unter  den  Erscheinungen  der  Lungen* 
paralyse  erfolgte  am  3.  November  der  Tod  des  erschöpften  Ptt* 
ziemlich  schnell. 

Obduction  4.  November  (Dr.  Cohnheim).  Thorax  lang  and 
schmal.  Beide  Langen  adhärent.  Im  Pericardiump  welches  etwas 
stärker,  als  normal  ^eröthet  ist,  2  Unzen  leicht  getrübten,  gelben 
Transsudates.  Das  ziemlich  grosse  Herz  enthält  beiderseits  reich* 
liehe,  frische  Coagula  und  trägt  an  der  Herzspitze  links  einen  alten 
Selinenfleck.  Die  Klappen  sind  zart,  beide  Ventrikel  weit,  die 
Muskelwandungen  des  rechten  verdickt  Die  Adhäsionen  der  linken 
Lunge  erstrecken  sich  in  gleicher  Derbheit  und  Dichtigkeit  über 
den  ganzen  Umfang  des  Oberlappens,  während  dieselben  am  Uotet^ 
läppen  dünner  sind.  Die  Pleura  ist  hier  im  Allgemeinen  etwas 
trübe,  mit  zahlreichen  miliaren  Tuberkeln  bedeckt  und  zeigt  eine 
thalergrosse,  weisse*  strahlige  Verdickung,  Das  Lungenparenchym 
schimmert  durchgehends  mit  zahlreichen^  schiefrigen  bis  schwarzen 
Flecken  durch.     Im  Oberlappen  der  etwas    grossen   Lunge    findet 


t 


4 


Kliniscbe  Unters uchungen^ 


769 


sich  eioe  ausgedehnte,  über  Mannsfaust  grosse  Caverne,   die  eino 
trübe,    raacbgraue,    mit   Bröckeln    gemiachte,    nicht   übelriechende 
Flüssigkeit  enthält  und  von  einer  ^iemIich  derben,  gelblichen j  mit 
reichlichen  ach  warben  Partikeln  bedeckten   Pyogenmembrün  ausge- 
kleidet ist.    Das  an  dieselbe  grenzende  Lungenparenchym  fühlt  sich 
sehr  derb  und  fest  an  und  hat  eine  fast  vollkommen  gleichmässigc^ 
tief  blauschwarze,  homogene  Färbung.    Dieselbe  wird  lediglich  unter- 
brochen durch   einige  kleine  ^   noch  lufthaltige  Abschnitte  von  mehr 
braunrother  Farbe  und  eine  Anzahl  theils  isolirt,  theils  neaterartig 
gruppirter,  grauweisaer  oder  graugelblieher  Knötchen.    Im  ßegenaatz 
dazu  ist  der  ünterlappen  meist    lufthaltig;    nur  die   an    die  Incis., 
interlob-   angrenzenden  Abschnitte   sind  auch  hier  indurirt  und  von 
einer  ziemlich  homogenen^  blauachwarzen  Färbung,  welche  ebenfalls 
durch  grauweiase  und  gelbliche,  stecknadelknopfgrosse  Einsprengun- 
gen unterbrochen  wird»     Der  bei  weitem  grössere  Theil  des  ünter- 
lappens   aber   ist  von  überwiegend  rothbraurier  Beschaffenheit  und 
bietet  auf  seinem  Durchachnitt  sehr  zabh*eiche^  mehr  fleckige,  theils 
etwas  hellere,   theils  intensiv  schwarze  Zeichnungen,  neben  denen 
noch  eine  Anzahl  peribroncbitischer  KDötcheu  auffällt.    Die  schiefri- 
gen  Zeichnungen    liegen    theils    mitten    in    vollkommen   lufthaltigen 
Partieen,  theils  erscheinen  sie  auch  in  der  nächsten  Umgebung  der 
peribroncbitischen    Knötchen.      Die    Bronchien  ^    deren    Schleimhaut 
fast  überall  dünn  und  blassroth  ist,  sind  besonders  im  ünterlappen 
etwaa  weit  und   nur  in  den  hintern  Abschnitten  mit  etwas  trübem 
Schleim  gefüllt.     Die  nur  wenig  vergrösserten  Bronchialdrüsen  bie- 
ten auf  ihrem  Durchschnitt  punktförmige  und  lineare  schwarze  Zeich- 
nungen dar  und  vorzüglich  in  den  centralen  Partieen  eino  schwarz- 
graue  Farbe.     In  der  Nabe   der  Wirbelsäule  findet  sicli   eioe   vom 
Lungenbylus   bis   zur  Spitze   aufsteigende   Kette  schiefrig   gefärbter 
Lymphdrüsen,  durchschnittlich  von  Haselnnssgrösse,    Die  Adhäsionen 
der  rechten  Lunge  sind  über  den  ganzen  Umfang  der  Lunge  von 
grösserer  Featigkeit  und  Dicke,  so  dass  sie  eine  feuchte,  blassröth- 
liche  Schwiele    von    l  Zoll  Dicke  darstellen.     Die  Pleura  der  nicht 
80  sehr  verdickten  Stellen,  auch  hier  sehr  trübe  und  mit  vielfaclien 
weiaaUchen,  strahligee  Zügen  versehen,  lässt  kaum  vereinzelte,  graue, 
miliare  Tuberkeln  erkennen.     Die  Lunge  selbst  noch  grösser,  als 
diö  lifike,  ziemlich  schwier;  ihre  Lappen  unter  einander  verwachsen, 
Im  Oberlappen  findet  sich  auch  hier  eine  faustgrosse^   etwas  buch- 
tige Caverne   mit  gleichem  Inhalt  und    gleicher  Auskleidung,,    wie 
links*     Eine   andere  Höhle   von  der   Grösse   eines  Gänseeies  ^    am 
hinteren  Abschnitt  des  Unterlappeas,   eine  kleine  nnssgroBse  Höhle 
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nit  etwas  fettigen  Wandungen  in  dem  centralen  Theil  dea  Ober- 
lappi&s.  Die  an  die  Höhlen  angrenzenden  Abschnitte  des  Paren- 
^JkjmB  sind  gleichfallä  stark  indunrt  und  von  sehr  intensiv  blaa- 
solivarter  Pai-be,  die  nur  in  kleinen  Partieen  eine  homogene  ist 
und  TOQ  grauweissen,  käaigen  Einsprengungen  unterbrochen  wird. 
Dar  Dsterlappen  verhält  .^ich  analog  dem  der  linken  Lunge,  indem 
die  schwarae  Zeichnung  hier  mehr  fleck-  nnd  heerdweise  auftriti| 
Jedoch  im  Allgemeinen  reichlicher  und  ausgebreiteter.,  als  links  igt 
Ebenso  sind  auch  die  käsigen  Einsprengungen  zahlreicher  und  be- 
sonders in  den  dem  Hylus  nahen  Abschnitten  finden  sieb  erbsen- 
bt»  hasclüussgrosso  Heerde  einer  käsigen  Hepatisation.  Die  Broa- 
ohien  sind  etwas  dilatirt;  die  zu  den  Höhlen  führenden  zeigen  eine 
etwas  geröthete  und  mit  miliaren  Tuberkeln  besetzte  Schleimbaui, 
gühon  in  die  gänseeigrosse  allmUhlig,  dagegen  in  die  faustgrosse  de« 
Obürliippens  mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern  über. 

Die  Sclileimhaut  des  Pharynx,  Oesophagus,  Larynx  und  obem 
Theils  der  Trachea  ist  unversehrt,  im  untern  Theil  der  Trachea 
und  den  Bronchien  zeigt  dieselbe  linsengrosse,  aber  überall  Sache 
IJIeerationen.  Milz  hellroth,  fleischig,  um  die  Hälfte  vergrössertv 
Nieren  normal  gross,  geröthet.  Harnkanälchen  anscheinend  unver- 
ändert, Lebcrparenchym  blass,  enthält  einige  kleine,  miliare  Tuber 
kehl.  Magensühleimliaut  fleckig  schiefrig.  Mesenterialdrüsen  etwas 
gross,  in  der  P*eripherie  die  weisse  Chyluszeichnung,  Dünndarm* 
Bchlcirahaut  blass,  intact;  am  freien  Rand  der  Valv,  ßauhiut  eine 
gürtelförmige  Ulceration;  auch  im  Colon  descendens  noch  einige 
iiuerovalc  Geschwüre  mit  waDftrmigen,  lebhaft  gerötheten  Bändern. 
An  den  grossen  Gewissen  keine  Abnormität 

Herr  Dr.  Cohnheim  hatte  die  Güte,  auch  die  mikrosko* 
pisclie  Untersuchung  der  Respirations- Organe  Tarzunebmen.  Die 
von  ihm  selbst  niedergeschriebenen  Bemerkungen  lauteJi  folgender- 
maassen : 

*    f^Dic  rahmige,  mit  Bröckeln  untermischte  Flüssigkeit,  die  in  den 

Cavonicn  und  grössern  Bronchien  enthalten  war,  verdankte  die  rauch- 

irrauc  Farbe,  welche  bei  der  Obdiiction  so  bemerkenswerth  erschi^i, 

Jt*r  Boimiachung  ausserordentlich  zahlreicher  gefärbter  PartikeL    Sa 

waren  dies  drei-  oder  raehreckige,   auch  lanzen-  und  spiesgfbrmifey 

vielfach   aucli  ganz  unregelmässig  gestaltete,   immer  aber  von  ganx 

BOharfcn  Ecken  begrenzte  Fragmente,  in   selir  überwiegeoder  Zahl 

iranz  homogener  tiefschwarzer  Farbe,   zum  geringen  Theil  Toa 

Töthlieb  braunem  Colorit:  kurz  ich  stiess  auf  alle  dieselben  Fonoett, 

',    ^,^jm  Herrn  Prof.  Traube  bei^U  tu  der  ersten    Uillheilang 
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(Deutsche  Klioik  18&)  No,  49,  50)  abgebildM  worden  sind.  In  aller- 
diogs  nur  geringer  Zühl  begegneten  mir  inabesondere  auch  jene 
Stückchen,  die  in  so  zierlicher  Weiae  durch  die  kreianindeu  Tüpfel 
characterisirt  sind, 

Neben  allen  diesen  uuzwoiielharten  Kohlenpartikeln  fosaclten 
aber  sowohl  io  dem  Safte,  den  man  durch  leichtes  Schaben  über 
die  Sclinittnäche  der  Lungen  erhielt^  als  auch  insbesondere  in  dem 
Inhalt  der  frischesten  Cavernen,  frei  in  der  Flüssigkeit  schwim- 
mende* theih  rundliche,  theils  mehr  ovale  Elemente  meine  Auf- 
merksamkeitj  welche  ganz  die  gleichartigen  Kohlenfragmento  ein- 
schlössen. Durch  ihren  ganzen  HabituSj  besonders  durch  die  An- 
wesenheit je  eines  grossen,  bläschenförmigen,  farblosen  Kernes  mit 
Kernkörperchen  geben  sich  dieselben  sofort  als  Epithelzellen  kund, 
die  sich  iü  Nichts  von  den  in  grosser  Zahl  umherscb wimmenden  Al- 
veolenepithelien  unterschieden,  als  durch  die  Anfiillung  mit  eben 
den  schwarzen  Partikeln,  die  in  wechselnder  Zahl  bald  hier  nur 
eine  oder  zwei,  bald  eine  grosse  Menge  im  Innern  der  Zelle  ge- 
lagert waren. 

In  der  Schleimhaut  der  Bronchien  habe  ich  nirgend  Kohlen- 
atückchen  angetroffen. 

Was  nun  das  Lungenparenchym  selbst  anlangt^  so  war  uns 
schon  bei  der  Obductlon  das  heerd weise  Auftreten  der  schwarzen 
Färbung  aufgefallen^  ganz  nach  Analogie  der  von  den  Bronchien 
aus  sicli  verbreitenden  entziindlichen  ErkrankuDgsfornien ;  die  fei- 
nere Untersuchung  bestätigte  dies  vollkommen*  An  den  ganz  luiV 
haltigen  Abschnitten  unterschied  sich  an  etlichen  Stellen  das  mikro- 
akopische  Bild  in  keiner  Weise  von  dem  normalen;  wo  aber  auf 
der  Schnittfläche  die  schwarze,  fleckige  Färbung  schon  makroskopisch 
hervortrat,  erhielt  man  canstant  ein  durch  seine  Regelmässigkeit 
überraschendes  Bild,  Die  Alveolen  ganz  leer,  rings  umsäumt  von 
den  schmalen  sog»  loterstitien,  die  ihrerseits  durehspickt  waren  von 
den  nämlichen  eckigen  und  zackigen  Kohlentheilcheu ,  die  in  dem 
Caverneninhalt  sich  frei  vorgefunden  hatten.  In  einzelnen  der  Inter- 
stitien  lagen  nur  wcDigo  Fragmente,  andere  waren  ganz  davon  durch- 
setzt, so  dass  sie  die  Alveolen  gleich  schwarzen  Ringen  umkleide- 
ten; nirgend  aber  waren  die  Interstitien  breiter,  als  normal  und 
nur  die  an  sich  breitern,  welche  die  Läppchen  von  einander  schei- 
den und  dio  grössern  Gefässe  führen,  zeiclineten  sich  auch,  wenn 
sie  in  einem  schwarzen  Heerde  lagen»  durch  grössere  Anhäufung 
der  schwarzen  Partikeln  aus. 

Anders   stellten  sich  die  derben  und  luftleeren  Abschnitte  dar^ 
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die  theils  in  Gestalt  hasel-  bis  wallnussgrosser  Knoten  ins  übrige 
Parenehym  eingesprengt  waren ,  theils  in  zasammenhängenden  La- 
gen die  nächste  Umgebung  der  grossen  Cavemen  bildeten.  In  je- 
nen freilich  war  grossentheils  noch  sehr  bequem  das  ursprünglich 
heerdweise  Auftreten  der  Kohleneinsprengung  sowohl,  als  auch  ios- 
besondere  die  Lagerung  in  den  ehemaligen  Interstitien  z.u  Consta- 
tiren;  ia  es  geben  gerade  diese  Knoten  Bilder,  die  für  das  Studium 
der  käsigen  Pneumonie  recht  instructiv  waren  dadurch,  dass  die 
Kohlentheilchen  in  sehr  frappanter  Weise  mitten  aus  der  feinkörni- 
gen Detritusmasse  die  Orenzsäume  der  Interstitien  hervortreten 
Hessen.  In  den  an  die  Gavernen  anstossenden ,  dichten,  auf  der 
Schnittfläche  meistens  ganz  homogenen  schwarzen  Lagen  dagegen 
war  von  solcher  Regelmässigkeit  nichts  mehr  zu  bemerken;  hier 
lagen  die  Kohlentheilchen  in  ganz  ungeordneten  Haufen,  wie  dies 
ja  auch  in  dem  vielfach  geschrumpften  und  verzerrton  Gewebe  nicht 
anders  zu  erwarten  war. 

Was  aber  noch  besonders  mein  Interesse  erregte,  war  das  Yer 
halten  der  Bronchialdrüsen,  von  denen  wir  schon  bei  der  Autopsie 
constatirt  hatten,  dass  dieselben  auf  dem  Durchschnitt  zum  Theil 
auf  grauem  Grunde  eine  punktförmige  und  lineare  schwarze  Zeich- 
nung erkennen  liessen,  zum  Theil  ganz  homogen  schwarz  erschie- 
nen. Die  mikroskopische  Prüfung  stellte  sogleich  heraus,  dass  auch 
hier  nichts  als  eckige  und  zackige  Kohlentheilchen  von  zum  Theil 
recht  ansehnlicher  Grösse  —  ich  habe  deren  bis  0,008  Mm.  Länge 
gemessen  —  Grund  der  schwarzen  Färbung  waren;  und  zwar  lagen 
dieselben  in  den  schwächer  tingirten  Drusen  überall  im  Wesen^ 
liehen  genau  in  den  von  His  als  Lymphsinus  bezeichneten  canal- 
artigen  Räumen  der  Rindensubstanz,  wogegen  die  gleichmässige  Fär- 
bung wesentlich  auf  Rechnung  der  Marksubstanz  kam,  die  vielfach 
so  dicht  von  Kohlentheilchen  durchsetzt  war,  dass  nur  ganz  kleine, 
in  regelmässigen  Abständen  belegene,  ungefärbte  Parenchyminselo 
(die  Centren  der  Markstränge)  übrig  blieben.  Ausser  den  Kohlen- 
Partikeln  fanden  sich  in  der  Rindensubstanz  der  Bronchialdrüsen 
noch  spärliche  Einlagerungen  bräunlicher  gemeiner  Pigmentkörnchen 
und  Schollen,  die  durch  ihre  rundliche  Begrenzung  gerade  eine  sehr 
günstige  Folie  gegenüber  den  zackigen  und  eckigen  Kohlenfragmen- 
ten bildeten;  in  unserer  Lunge  selbst  habe  ich  das  Vorkommen  des 
gewöhnlichen  Pigmentes  nicht  mit  Sicherheit  constatiren  kanü. 

Bemerken  will  ich  noch,  dass  ich  ausser  dem  Respirations- 
apparat nirgends  in  der  Leiche  auf  Kohlenpartikel  gestossen 
bin.*  — 
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Die  geringere  Maünigfaltigkeii  und  Reichhaltigkeit  von  Form- 
verachiedenheiten  der  m  den  Sgutis  enthalteneD  Kohlentbeilchen  ab- 
gerechnet, bieten  die  vorliegenden  Befunde  in  vielfacher  Beziehung 
grosfie  Aehnlichkcit  mit  denen  in  der  ersten  Mittheilung  des  Herrn 
Geh.  Eatb  Traube  (Deutsche- Klinik  1860  No.  49,  50)  und  geben  in 
jeder  Hinsicht  Belege  für  die  auf  Grund  jener  Beobachtung  gewon- 
nenen Auffassungen  über  die  Wirkung  in  die  Lungen  eindringender 
Kohlenpartikeln.  Namentlich  wird  durch  die  Untersuchungen  des 
Herrn  Dr.  Cohnheim  auch  die  Angabe  des  Herrn  Geh,  Baths 
Traube  bestätigt,  daas  diese  Partikeln  in  die  Zellen  der 
Lungenavcolen  einzudringen  vermögen,  eine  Angabe,  welche 
Herr  Dr.  Mannkopf  aof  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  ond 
einer  unzulässigen  Supposition  bezweifeln  zu  können  glaubte. 

Als  bemerkenswerthe  Punkte,  auf  welche  Herr  Geh,  Rath 
Traube  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Aufmerksamkeit  lenkte, 
haben  wir  hervorzuheben: 

1.  Die  Beschaffenheit  der  Sputa.  Die  Gigenthümtichkeit  des 
Gulorits  und  der  makroskopische  Befund  der  Auswurfsmassen  ver- 
liehen demselben  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  derjeni- 
gen Form  von  Sputis,  welche  sonst  bei  der  Phthisis  melanotica  an- 
getroffen werden,  und  führten  in  Verbindung  mit  den  Zeichen  einer 
schleichend  verlaufenden  Phthise,  welche  vorlagen,  auf  den  ersten 
Blick  zu  der  Vermuthung,  dass  es  sich  auch  hier  um  diese  Krank- 
heitsform handle.  Die  mikroskopische  Untersuchung  belehrte  aber 
fiofort  eines  Besseren,  und  dieser  allein  wird  also  vorkoraraenden 
Falls  die  positive  Entscheidung  anheimzustellen  sein,  welchem  Krank- 
heitsprozess  solche  schmutzig  dunkelgrüne  oder  ins  Btätiliche  spie- 
lende Sputa  mit  tuschfarbenen  Thcilchen  ihr  Auftreten  verdanken. 
Als  ferneres  Hilfsmittel  iiir  die  Diagnose  wird  die  Anamnese  dienen. 
Auf  beide  Momente  gestützt,  glaubte  denn  auch  Herr  Geh.  Batfa 
Traube  in  dem  vorliegenden  Falle  einen  ülcerationsprozess  inner- 
halb eines  mit  Kohlenpartikeln  geschwängerten  Lungenparenchyms 
mit  Sicherbcit  diagnosticiren  zu  können.  Für  das  Vorhandensein 
des  Ulcerationsprozesses  sprachen  die  Fragmente  von  elastischem 
Gewebe,  wtilche  neben  den  Kohleatheilchen  in  dem  Auswurf  con- 
statirt  wurden»  Dagegen  wird  man  in  anderen  Fällen  eine  Phthisis 
melanotica  d,  h.  einen  Verschwärungsprozesa  innerhalb  eines  schwarz 
pigmentirten  Parenchyms  anzunehmen  haben,  wenn  die  schwärz- 
liche Nuance  des  Auswurfes  durch  die  Anwesenheit  freier  feiner 
rundlicher  Pigmenttheilcben  verursacht  ist,   welche    das   Aussehen 
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(lerer  zeigen,  die   !Dan   in   den   gewöhülichen  schwarz  pigmeutirteii 
Lungenepithelien   antriffst)  ^ 

2.  Wäbreiid  es  sich  bei  der  ersten  Beobachtung  dos  Hems 
Geh*  Raths  Traube  um  eine  einfache  Bronchialaffection  handelte, 
sahen  wir  hier  weit  vorgeschrittene  wlcorative  ProEcsse  der  Lun- 
gen. Zur  Entstehung  derselben  hat  die  Aufspeicherung  von  Kohlen- 
thcilchen  aiclierlich  keine  ätiologische  Beziehung,  da  es  wenigstens 
nicht  recht  erklärlich  sein  würde,  wie  dieselben  fremden  Körper 
einerseits  erst  nach  einer  langen  Reihe  von  Jahren  und  andererseits 
bei  gleichzeitiger  Ablagerung  wieder  nur  an  einzelnen  Stellen  der- 
artige Effecte  ausgeübt  haben  sollten^  und  warum  sie*  wie  dies  die 
mikroskopische  Untersuchung  dargethan  hat^  nicht  die  geringste 
Veränderung  dos  interstitiellen  Gewebes,  in  welchem  sie  so  %abl* 
reicli  eingebettet  waren,  setzton. 

Dagegen  steht  es  sehr  wohl  im  Einklang  mit  dem  pathologischen 
Befund  miliarer  Tuberkeln  in  den  zu  den  Cavernen  gehenden  Bron- 
chien, den  Prozess  auf  eine  käsige  Infiltration  zurückzuführen^  die 
in  Folge  einer  vorangegangenen  Depo^ition  von  Tuberkeln  unter 
Causalmomenten,  wie  dem  reichlichen  Branntweingenusa  und  häufi- 
gen Erkältungen,  zu  Stande  gekommen  ist,  zum  Zerfall  und  zur 
Destruction  des  mit  Kohlentheilchen  beladenen  Gewebes  gefthri 
und  es  ermöglicht  hat,  dass  die  dadurch  frei  gewordenen  Kohlen- 
partikerchen  mit  der  Perforation  der  Höhle  in  die  Bronchien  unter 
der  form  dos  beschriebenen  Sputums  wieder  zu  Tage  kamen. 

3,  Als  dasjenige  Ergebnias,  welches  der  vorliegenden  Beobach* 
ttiDg  noch  eiDO  wesentliche  Bedeutung  verleiht,  ist  unzweifelhaft  da» 
Auföndeo  der  Kohlentheilchen  in  den  ßroncbialdrüsen  zu  betrachten^ 
wodurch  die  schon  früher  mikroskopisch  festgestellte  Thatsachc  des 
Eindringens  derartiger  Partikelchen  in  die  Zellen  und  in  das  ioter- 
stitielle  Gewebe  der  Lungen  eine  weitere  Bestätigung  erhält  and 
factisch  alle  theoretischen  Bedenken  gegen  die  Möglichkeit  eines 
solchen  Vorganges  beseitigt  sein  möchten* 

t)  Ich  wflrde  mich  jetzt,  öttchdem  dcv  Beweift  geliefert  ist»  da8B  auch  das 
gew^ibnUche  körnige  Lungeuscbwarz  ebenfalls  nichu  als  aufgespeicherte  Kohle 
ißt,  anders  als  es  oben  gescbeben  außdrücken  und  folgenden  Satx  aofetellen: 
Eine  Phahisis  melanotica  d.  h,  ülcerMioo  in  einem  mit  Kohle  stark  uDpr&fnuten 
LnngenparcDchym  ist  jedes  Mal  dann  anztioebnienT  wenn  der  Auswurf  ausser 
elastiBcheni  Ge weise  aucb  zabbekbe  nicht  in  Zellen  eingeschlossene  Kohlen- 
theilcheii  enthält ^  gleicbgütig  ob  diese  Koblentbeilchen  eine  ansehnliebe  Gross« 
und  eckipe  Gestalt  besitzen  oder  Gruppen  von  feinen  rnndlicben  Eömchen  bilden, 
Elaben  wir  Partikeln  der  erstcren  Art  vor  uns,  dann  beweisen  dieselben  zufdtlcliY 
d&BB  Fat  vor  dem  Eintritt  der  PbtbiBe  reicblichen  HolzkohleDSrtaub  eiogeaUuBet 
hat^  w&hrend  er  im  letzteren  Fall  nur  einer  rauchigen  Atmosphäre  ausgesetzt  war. 
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Die  hier  folgenden  Zeichnungen  sind  von  Herrn  Dr.  Cohn- 
heim  nach  der  Natur  entworftn. 

Fig.  1  stellt  ein  Fragment  des  mit  Eohlentheilchen  imprägnir- 
ten  Parenchymsdar;  man  sieht  die  in  den  Interstitien  der  Alveolen 
befindlichen  Kohlentheilchen.*) 

Fi^.  2.     Freie  Eohlentheilchen  im  Auswurf. 


Fig.  1. 


*)  Die  schwarzen  Massen  in  den  Interstitien  der  Alveolen  sind  durch  den 
Holzschneider  nicht  hinreichend  deutlich  dargestellt  worden. 


LH. 

Zwei  Fälle  von  Perforations- Peritonitis  t) 


Erster  Fall 

Ferfontion  des  Danüktnals  im  Yerlmufe  eiaei  Iko^lmft. 

Peritonitis.    HeUnog. 


ü 


,  HauHdieDer^  28  Jahre  alt,  wurde  am  6.  November  1865  m  die 
Charit^  aofgenommen.  Ans  gesunder  Familie  abstammeod,  bat  er 
als  Kind  üd  Wechselfieber  und  während  seiner  Militairdienstzeit  an 
einer  Bnistkrankheit  mit  Blutaaswurf  gelitten.  Wegen  letzterer  lag 
er  drei  Monate  im  LazareUi.  Spater  will  er  gesnod  gewesen  sein« 
Den  Beginn  seiner  gegenwärtigen  Krankheit  rerlegt  er  in  die  letzten 
Tage  des  Octobers,  wo  Unwohlsein ,  Mattigkeit,  Eingenommenheit 
des  Kopfes  eintraten ^  Erscheinungen^  denen  sich  am  3.  November 
wiederholtes  Frösteln ,  lebhaftes  Kopfweh;  DurchfaU  und  in  den 
nächsten  Tagen,  wenn  P.  den  Versach  machte,  sein  Lager  lu  Ter* 
lassen^  ein  Gefühl  von  Schwindel  anschloss.  Am  Tage  seiner  Auf- 
nahme waren  acht  dtinne,  wässrige  Entleerungen  erfolgt  und  es 
Würde  deshalb  sofort  zum  Gebrauch  der  Extr.  nuc.  vomia  spirit. 
geschritten  (welches  Mittel  sich  Geh.-Batb  Traube  in  der  Regel 
Eur  Stopfang  der  im  Verlaufe  des  lleotyphus  erscheinenden  Diarrhoe 
bedient).     A.-T.  39,8,  P.  92,  a  28, 

Stat,  praes,  vom  7.  November.  Patient  mittelkriftig  gebaut, 
ziemlich  gut  genährt,  nimmt  die  active  Rückenlage  ein.  Sensortum 
relativ  frei.    Massig  gerdthetes  Gesicht  mit  etwas  stupidem  Ausdruc 


t)  Abgedruckt  ans  der  ^rliner  EM.  Wocheatdinft'*,  Jahrg.  IS66,  Ko.  «^ 
d.  d.  12.  Fehru&r.    E^exeat  Stubs&rsi  Dr.  Leathold. 
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Geringes  Kopfweh,  starkes  SchwindclgefühL  Die  Haut  ist  heiss, 
trocken,  spröde,  Roseola  Dirgends  sichtbar.  Die  gerötheten  Lippen 
neigen  zur  Trockenheit j  die  Zunge  ist  trocken,  an  den  Rändern 
intensiv  roth,  in  der  Mitte  weisslich  belegt.  Appetit  fehlt,  Dorat 
lebr  stark.  Seit  der  Aufnahme  sind  2wei  dünnflüssige  Stühle  von 
gelber  Farbe  erfolgt  Abdomen  flach,  die  Bauchdecken  gespannt. 
In  der  Regio  ileocoecalis  abnorme  Empfindlichkeit  gegen  Druck  und 
deutliches  Gurren.  Die  Percussion  ergiebt  daselbst  einen  höheren 
und  gedämpfteren  Schall,  als  in  der  Reg.  iliaca  sinistra*).  Der 
Percusßionsscfaall  des  übrigen  Abdomens  ist  massig  laut  und  tym- 
paoitisch*  Massige,  nur  durch  Percussion '  zu  conatatirende  Milz- 
vergrösserung*  Die  Leberdämpfung  normal.  Urin  dunkelrothgelb, 
klar,  ohne  Sediment,  sauer,  eiweiss-frei,  von  1015  spec.  Gew*  Der 
flache  Thorax  wird,  bei  ruhiger  regelmässiger  Respiration,  nur  wenig 
erweitert.  Respirationstypus  costo-abdominal.  Die  Percussion  ergiebt 
über  den  Lungen  überall  einen  lauten,  tiefen,  nicht  tympanitischen 
Schall  mit  Ausnahme  der  Reg.  supraclavicuL  dextra,  wo  derselbe 
deutlieh  höher  erscheint  als  links;  in  derselben  hört  man  bei  der 
Auscultation  schwaches,  unbestimmtes  Athmen^  sonst  an  der  ganzen 
Brust  vesiculäres,  von  Schnurren  begleitetes  Athmung?^geräusch, 
Kräftige  Hustenatösse  mit  Expectoration  eines  spärlichen,  schlei- 
migen Sputums.  —  Spitzenstoss  im  5,  linken  Intercostalraum  inner- 
halb der  Mammillarlinicj  Herzdämpfung  nicht  vergrössert^  Herztöne 
rein.  Art.  radial  von  mittlerem  Umfange  und  geringer  Spannung, 
Puls  nicht  dicrotiöch.  T.  39,2,  P,  92,  R>  30.  Statt  des  Extn  oucis 
vomic,  wird  ein  Ipccac.  Infus,  verordnet. 

Auch  in  der  folgenden  Zeit  bewahrte  Patient  ein  ziemlich  freies 
Sensorium  und  empfand  wenig  Kopfschmerz.  Die  Nächte  verliefen 
ruhig  und  zum  grössten  Theil  mit  Schlaf.  Die  Zuuge  erfuhr  wenig 
Veränderung,  der  Husten  blieb  kraftig,  doch  erfolgte  die  Expec* 
toration  des  schleimigen^  schaumigen  Sputums  nicht  immer  leicht 
Im  Abdomen  stetUen  Fioh  zeitweise  Schmerzen  ein,  die  Entleerungen 
blieben  dünnflüssig,  es  erfolgten  täglich  2  bis  5.  Am  9.  erschienen 
Roseolaflecke  auf  der  Brust  und  am  folgenden  Tage  am  Abdomen. 
Die  Milz  vergrösserte  sich  allmähüg  und  es  erstreckte  sich  ihre 
Dämpfung  in   der  Axillarlinic  vom   oberen  Rand   der  8,  Rippe  bis 


•)  Nach  den  Erfabmngea  des  Geh-Rath  Traube  ist  im  normalen  ZuBtande 
der  Schall  in  der  Ileocoecalgegend  lauter  und  tiefer  als  in  der  Reg.  itiac.  BiniBtr. 
Bei  Diarrhöen  and  bei  Stoblverstopfang  constatirt  man  häuüg  das  Umgekelirte, 
wie  bier.  wo  der  Scbull  in  der  Reg.  ilic,  siniatr.  lauter  und  tiefer  war  als  in  der 
Reg*  ileocoecalifi. 
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zum  Ripponrand,  nach  vorn  zu  blieb  dieselbe  aber  c.  1  ZoU  voa 
vordem  Rand  der  Rippe  entfernt.  Abgoseheo  von  einer  zeitweiäen» 
schwaeheii  Dicroiie  änderte  der  Puls  seine  frühere  Qualität  wenig 
imd  machte  durchgän^ng  84  —  88  Schläge  in  der  Minute.  Die  Re- 
epirationafrequonz  scliwankte  xwiachen  24 — 32,  die  Morgentemperatur 
zwiaehen  39,2  —  38,0^^,  die  Abendtemperatur  zwischen  39,8-38,6^. 
Die  24stündigen  Volumina  des  qualitativ  unveränderten  Harns  be- 
trugen  800— lOfK)  Cc.  Das  bis  dahin  massig  geröthete  Geaicbt 
nahm  vom  13.  November  ab  eine  blasse  Farbe  an,  und  am  14. 
erschienen  nach  einem  massigen  nächtlichen  Schweias  bei  einer 
Morgentemperatur  von  87,6'^'  und  einem  Puls  von  84  Schlägen  Suda* 
mina  auf  dem  Unterleibe.  —  Die  Notizen  über  die  folgenden  Tage 
lauten: 

15.  November.  Die  verflossene  Nacht  hat  Patient  sclilarioa 
verbracht  in  Folge  heftiger  Schmerzen,  die  sich  um  Mitternacht  mti 
einem  Male  in  der  untern  Hälfte  des  Unterleibes  einstellten  und  in 
ungeschwächter  Intensität  noch  beut  Morgen  fortdauern.  Horizontale 
Rückenlage.  Ziemlich  freies  Sensorium,  Gesiclit  auffallend  collabirt 
mit  scharfen  Zügen*  Das  Abdomen  ist  flach  und  bei  der  Inspi« 
ration  bewegungslos;  die  Bauchdecken  sind  gespannt  und  bei  Be* 
rührung  äusserst  cmpüüdlich.  Viel  Huatenrciz,  jedoch  werden  die 
Hustenstösse  sichtlicU  unterdrückt  Am  Abdomen  ist  der  Schall 
last  überall  laut  und  und  tympanitiseh  und  nur  in  den  Settenwänden 
gedämpil.  Die  Leberdämpfung  fehlt  an  der  vordem  Wand  des 
rechten  und  linken  Thorax.  Erbrechen  grüner,  galliger  Massen. 
Im  Stechbecken  befindet  sich  eine  Stuhlcntleerung  von 
ebenfalls  dunkelgrüner  Flüssigkeit,  fast  von  derselben 
Farbe,  wie  das  Erbrochene.  Die  Extremitäteu  sind  warm.  Be- 
schwerdon beim  Harnlassen  bestehen  nicht.  Art  rad.  enge,  wenig 
gespannt     T.  38,6,  P.  120,  R.  26. 

Von  der  Annahme  einer  durch  Perforution  des  Dünndarms  be- 
dingten  diffusen  Peritonitis  ausgehend,  verordnete  Geh,-Rath  Traube 
Kxtr*  opii  aquosi  gr.  1  23tündliGh,  Eispillen,  Einreibungen  von  üng. 
üinor.  -^j  ullo  Stunden;  Cataplasm.  tepida  ad  abdomen.  Ganz  kalte 
Hüdsige  Nahrungsmittel  in  kleinen  Portionen* 

Im  Laufe  des  Tages  wiederholte  sich  das  Erbrechen  zweimal, 
iW  sehr  collabirtü  Geöicht  war  des  Abends  mit  Schweiss  bedeckt. 
T,  40,8,  P.  104,  R,  32. 

lil  Novbr.  Morgens;  Die  Nacht  verlief  ruhig,  jedoch  ohne 
S*>Mot',  Putient  hat  noch  lebhafte  Schmerzen*  Dag  Gesicht  zeigt 
viu^u  wi?uiger  äugstlicheu,  etwas  benommenen  Ausdruck  and  eiitr 
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sohiedeQ  mehr  Tugor.  Die  Pupillun,  obwohl  Patient  dem  Licht 
abgewendet  liegt,  enge.  Heiase,  trockne  Haut.  Die  Respiratioa 
erfolgt  rein  costal,  unregelmässig,  stossweise»  Bei  vielem  Reiz  zuin 
HusteD  ist  letzterer  kurz,  abgebrocheD  und  wird  mit  Anstrengung 
zurückgehalten,  kein  Auswurf.  Die  Percuesion  ist  vorn  auf  der 
Brust  normal,  das  Athmen  veaiculär  mit  spärlichem  Schnurren  und 
Pfeifen.  Herzdämpfung  nicht  vergrössert^  Spitzeßstoss  an  der 
früheren  Stelle,  Das  Abdomen,  ganz  gleichmässig  und  etwas  mehr 
als  gestern  gewölbt,  zeigt  grosse  Empfindlichkeit  bei  der  Palpation, 
Starke  Spannung  der  Bauchdecken  bis  auf  das  Epiga^^trium,  welches 
eine  eigentbümlich  teigige  Beschaffenheit  und  leichte  Depreseibilität 
darbietet.  Bei  der  Respiration  findet  eine  Bewegung  des  Abdomens 
nicht  Statt»  Vorn  rechts  von  der  5,  Rippe  abwärts  hört  man  einen 
lauten,  tiefen  Scball  von  tympanitischem  Klang ,  der  jedoch  nicht 
die  ganze  Breite  der  vorderen  Wand  einnimmt,  sondorn  sich  nach 
aussen  hin  nur  bis  an  die  (rechte)  Mammillarlinie  erstreckt;  von 
hier  ab,  sowie  in  der  rechten  Seitenwand  stösst  man  auf  die  nor- 
male Leberdämpfung.  Links  von  der  Linea  alba  dagegen  fehlt  die 
Leberdämpfung  ebenfalls;  sfe  ist  wie  an  der  vordem  Wand  des 
rechten  Thorax  durch  einen  lauten,  tiefen  tympanitischen  Schall 
ersetzt.  Auf  der  Höhe  des  Abdomens  laoter^  tiefer^  tympanitischer 
Schall,  der  nach  den  Soitenwänden  hin  dumpf  wird,  Zunge  trocken, 
geröthet,  mit  reichlichem,  gelbem  Belag,  öfter  Uebelkeit  aber  kein 
Erbrechen.  Der  Stuhlgang  fehlt  seit  24  Stunden.  Art.  rad.  enge, 
T-  39,2,  P.  104,  R,  52.  —  Die  Einreibungen  des  üng,  einer,  werden 
auf  zwei  pro  die  redueirt 

Abends  6  ühr:  Collapsus  des  Ge8ichtj4  wieder  stärker  aus- 
geprägt, massiger  Schweiss  ira  Gesicht  bei  trockenen  Hautdecken. 
Die  Wölbung  des  Abdomens  hat  sich  beträchtlich  vermehrt,  so  dass 
dasselbe  fast  im  Niveau  des  Thorax  steht.  Klagen  über  Völle  und 
Schmerz  im  Leibe,     T,  39,6.  F.  108,  R  30. 

17,  Novbr.  Um  Mitternacht  brach  starker  aber  aufs  Gesicht 
beschränkter  Schweiss  aus.  Schlaf  fohlte  ganz,  Der  Ausdrack  des 
Gesichts  verrätb  keinen  Schmer/.,  aber  leichte  Benommenheit.  Massige 
Röthung  des  coUabirten  Gesichts,  die  Papillen  sind  enge.  Auf 
Fragen  giebt  Patient  langsame  aber  zweckgemässe  Antworten,  Die 
Respiration  ist  weniger  ßacli  als  gestern ,  aber  immer  noch  rein 
costal  Die  llustenstösse  erfolgen  mit  äusserster  Vorsicht,  Espec- 
toration feblt.  Das  Abdomen  steht  in  der  Höhe  der  Brust,  ist 
ziemlich  gespannt,  weniger  empfindlich  bei  der  Percussion,  der 
Schall  laut,  tief  tympanitisch  bis  auf  die  gedämpften  Scitengegcodcn, 
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das  Epigastriom  leicht  depressibel.  Zweimaliges  Erbrechen  reich- 
licher, grasgrüner  MaßseQ.  Keio  Stuhlgang,  Der  Harn  ist  spärlich 
und  enthält  viel  harnsaure  Salze. 

M.-T,  38,6,  P.  100,  R.  28. 

A.-T,  37,8,  P.    92,  R  28. 

18,  Novbr,  Gestern  Abend  gegen  11  Uhr  erfolgte  Erbrechen 
intensiv  grüner  Flüssigkeit,  später  etwas  Schlaf,  die  Respirationen 
erscheinen  tiefer,  die  Hnsteostösse  energischer,  doch  erfolgt  keine 
Expectoration*  Vorn  rechts  zwischen  der  5.  Rippe  und  dem  Rippen- 
rande eine  circa  3  Zoll  brtiite  Stelle,  wo  der  Percussionston  lauter 
als  normal,  hoch  und  tympanitisch  ist;  an  der  entsprechenden  Stelle 
links  wird  derselbe  noch  viel  lauter  und  tief  vernommen.  Percatirl 
man  nach  aussen  von  der  Lin.  mamm.  dextr.,  ao  erscheint  die  nor- 
male  Leberdämpfung.  Das  Gesicht  ist  in  grosser  Ansdehnung  ge- 
röthet,  der  CoUapsns  versphwooden.  Ein  reichlicher,  dünner,  hell- 
bräunlicher Stuhl. 

M.-T.  38,0,  P.  96,  R,  28. 
A.-T.  38,0,  P.  92,  R  28. 
Die  Einreibungen  mit  üng.  ein.  werden  ausgesetzt    Opium  nur 
4  Mal  täglich  verabreicht. 

19,  Novbr,  Einige  Stunden  Schlaf*  Das  stark  gerüthete  Oe- 
sieht  trägt  einen  schmerzlosen,  gleichgültigen  Ausdruck  und  lässt 
keinen  Collapsus  erkennen.  Warme,  weiche  Haut.  Die  Percnssion 
am  Thorax  und  Abdomen  ergiebt  keine  Veränderung,  ausser  dass 
der  Ton  in  den  Seitenpartieen  des  Unterleibes  erheblich  lauter,  ah 
gestern,  wenn  auch  immerhin  noch  dumpf  ist.  Der  Respirationt- 
typus  costo-abdoininal.  Massiger  Lungencatarrh*  Ein  breiiger  Stuhl* 
gang  ist  eingetreten,  Art.  rad.  etwas  weiter. 

M.-T.  38,0,  P.  88,  R  28. 
A.-T,  38,2,  P.  92,  R,  30. 

20,  Novbr.  Nachdem  gestern  Abend  noch  ein  Mal  Erbrechen" 
eingetreten  war,  schlief  Patient  fast  die  ganze  Nacht.  Das  Gesicbl 
ist  Morgens  ziemlich  diffus  geröthet.  Spontane  Schmerzen  sind 
nicht  vorhanden.  Die  Palpation  des  Abdomens,  welches  heut  etwas 
flacher  ist  und  keine  Spannung  darbietet ^  wird  gut  ertragen.  Im 
Laufe  des  gestrigen  Tages  zwei  dünne  Stuhlentleerungen  von  gelbar 
Farbe,     Der  Urin  bietet  keine  Veränderung. 

M.T.  38,0,  P,  84,  R,  28. 
A.-T.  37,8,  P,  88,  R.  30. 
Patient  erhält  nur  dos  Abends  noch  eine  Dosis  Opium. 
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2L  Novbr,  Ruhiger  Schlaf,  gutes  AlIgemeinbefindeD,  ergiebige 
EespiratioD.  Mägslg  häufiger,  recht  kriiftiger  Husteo  bis  zur  Bx- 
pectoratioD  eiues  achleimig-eitrigen  Auswurfs.  Abdomen  flach,  weich, 
nicht  empfindlich;  in  den  Seitengegeodcn  nur  schwach  gedämpfter 
Ton.  Das  Erbrechen  sistirt.  Gut  componirtea,  geröthetes  Gesicht, 
Der  Percussiousscball  ist  vorn  links  von  5.  Rippe  abwärts  noch 
laut  und  tief,  beginnt  aber  rechts  von  der  Lidcq  alba  dumpfer  zu 
werden.  Das  Epigaatrium  noch  teigig  und  leicht  ein  drück  bar.  Zwei 
Stühle.  Urin  schuiutzigrotb,  trübe,  mit  rötblicbem  Sediment,  sauer 
von  1020  apec.  Gewicht. 

M.-T.  37,8,  P.  82,  R,  26. 
A.-T.  37,6,  F.  84,  R.  26. 

Opium  aepon.  Die  lauen  Umschläge  auf  das  Abdomen  werden 
nur  noch  am  Tage  angeweodet^bis  zum  25.  Novbr), 

Der  äusserat  gehorsame  Patient,  dessen  fernere  Behandlung 
31  ch  lediglich  auf  diätetische  Pflege  beschränkte,  beobachtete  streng 
das  ihm  zur  Pflicht- gemachte  ruhige  Verhalten  und  verharrte  bis 
zum  28.  November  unbeweglich  in  horizontaler  Rückenlage.  Eine 
Temperaturzunabme  trat  nicht  wieder  ein;  der  Puls  ging,  von  84  in 
der  Mioute  nach  und  nach  auf  72  Schläge  herab.  Die  localen  Er- 
scheinungen erfahren  eine  verschieden  schnelle  Rückbildung.  Am 
frühesten  und  zwar  25.  Novbr,  verschwand  die  Dämpfung  in  den 
Seitenwänden  dea  Abdomens  und  fast  gleichzeitig  damit  kehrte  die 
Respirationsfrequeuz  unter  Sistirung  des  Bronchialcatarrhs  zur  Norm 
zurück.  Von  grösserer  Beständigkeit  war  dagegen  die  schmale  Zone 
des  tympanitischen  Klanges  unterhalb  der  5.  Rippe  rechts  vom 
Sternum;  dieselbe  liess  mehrere  Tage  hindurch  keinerlei  wahrnebm- 
bare  Veränderungen  erkennen  und  machte  erst  am  28.  Novbr.,  wo 
sich  auch  links  von  der  Linea  alba  Spuren  von  Dämpfung  kund 
gaben,  normalen  Venhältnisaen  Platz.  Unmittelbar  an  diese  Vor- 
gänge schloss  sich  das  Verschwinden  der  eigenthümlichen  Teigigkeit 
und  Depressibilität  des  Epigastriums  und  es  erfolgte  nun,  unter 
allmähligem  Wachsen  der  Dämpfungsintensität  links  von  der  Linea 
alba^  bis  zum  4.  Decbr.  eine  vollkommene  Wiederherstellung  der 
Dämpfunggfigur  der  Leber.  Die  anfangs  noch  vorhandenen  Störun- 
gen des  Digcfltionsapparates  treten  sehr  bald  in  den  Hintergrund, 
ein  reger  Appetit  stellte  sich  ein  und  bei  zweckentsprechender 
Nahrung  hoben  sich  die  Kräfte  des  Patienten  sichtlich.  Eine  vom 
23.  bis  31.  November  anhaltende  Obstruction,  die  sich  ohne  jeden 
therapeutischen  EingriÖ'  von  selbst  wieder  regelte,  äusserte  keinen 
wesentlichen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden.    Von  der  Erlaubniaa^ 
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das  Bett  zu  verlassen,  welclie  am  4.  December  gegeben  vurde, 
konnte  Patient  in  den  ersten  Tagen  nur  einen  sebr  beschränkten 
Gebrauch  machen,  da  sich  in  aufi^ecbter  Stellung  ein  unangenehmes 
Gefühl  von  Spannung  und  Zerrung  in  der  ünterbauchgegend  be- 
merkbar machte,  welches  ihn  am  umhergehen  hinderte  und  binnea 
Kurzem  nöthigte,  das  Bett  wieder  autznauchen^  wo  es  sich  mit  Ein- 
nahme der  horizontalen  Lage  fast  sogleich  legte.  Obwohl  diese 
Empfindungen  von  Tag  zu  Tag  geringer  wurden,  dauerte  es  imiDer- 
hin  14  Tage  bevor  Patient  den  ganzen  Tag  ausserhalb  des  Bettee 
zu  verweilen  im  Stande  war. 

Epicrise,  nach  den  klinischen  Vorträgen  des  Geh.*Batb8 
Traube  zusammengestellt. 

Der  vorliegende  Fall  verdienPvorzngsweise  in  therapeutischer 
Beziehung  unsere  Beachtung.  Denn  er  bietet  uns  vielleicht  d&s 
erste  wohl  constatirte  Beispiel  von  Heilung  einer  im  Verlaufe  des 
Ileotyphus  durch  Perforation  des  Darmkanals  entstandenen  diffuseii 
Peritonitis.  Die  frübcreo  Fälle,  wenn  auch  von  glaubwürdigen  tind 
tüchtigen  Beobachtern  mitgctheilt,  sind  nicht  beweiskräftige  weil  aie 
an  einem  diagnostischen  Maugel  leiden.  Man  begnügte  sich  mit 
dem  einfachen  Nacbweiss,  dass  man  eine  im  Verlaufe  des  Ileotyphus 
entstandene  diffuse  Peritonitis  geheilt  habe,  Und  in  der  That  wäre 
dieser  Nachweis  ausreichend,  wenn  die  Erfahrung  lehrte,  dass  eine 
unter  solchen  Bedingungen  auftretende  Peritonitis  nur  durch  Per* 
roratioo  entstanden  sein  könne.  Neuere  Beobachtungen  aber  haben 
gerade  das  Gegenthcil  erwiesen,  Sie  zeigen,  dass  im  Verlaufe  des 
Ileotyphus  sehr  wohl  eine  heftige  diffuse  Peritonitis  auch  ohne 
Durchbohrung  des  Darmkanah  stattfinden  könne.  Begreiflich  dürfen 
von  da  ab  nur  noch  solche  Fälle  in  Frage  kommen,  aus  denen  sich 
mit  Sicherheit  auch  die  stattgehabte  Perforation  ergiebt.  Unsere 
Beobachtung  genügt  dieser  Anforderung,    Sie  lehrt  mit  Bestimmtheit 

1)  dass  wir  es   ursprünglich    mit   einem  Ileotyphus   zu  tbun  hatteOi 

2)  dass  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  plötzlich  die  Erscbeinungeii 
einer  diffusen  Peritonitis  eintraten  und  3)  dass  neben  den  &c^ 
scheinungen,  welche  die  diffuse  Peritonitis  characterisiren,  auch 
solche  zu  beobachten  waren,  welche  nur  durch  eine  Perforation  dej 
Darmkauais  zu  Staude  gekommen  sein  konnten. 

Der  Symptomcncomplex,  welcher  für  die  Existenz  eines  Ileo- 
typhus sprach,  war  so  ausgeprägt  und  so  vollständig ^  dasa  eiM 
nähere  Besprechung  desselben  überflüssig  erscheint.  Wir  gehen 
daher  sofort  zi^  den  Erscheinungen  der  diffusen  Peritonitis  ibBr4 
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Zur  Zeit  ibrer  Entstehung  war  der  KraDke  offenbar  bereits  in 
das  zweite  Stadium  des  lleotyphus  eingetreten,  welches  als  Stadium 
1/8603  aufzufassen  ist  und  sich  besonders  durch  die  nächtlichen 
Schweisse  und  den  remittireuden  später  internaittirenden  Fieber- 
typus  characterisirt.  Die  Peritonitis  begann  plötzlich  in  der  Nacht 
des  15,  November  mit  heftigen  Leibschmerzen,  zu  denen  sich  galli- 
ges Erbrechen  und  die  Entleerung  dünner  gallengrütier  Flüssigkeit 
per  auum  gesellte.  Am  anderen  Morgen  constatirte  man  eine  äusserst 
grosse  Empfindlichkeit  des  ganzen  Abdomen  gegen  Druck.  Der 
InspirationstypuSj  früher  costo-abdominal,  hatte  sich  in  einen  costa- 
len  verwandelt,  dergestalt,  dass  das  Abdomen  bei  jeder  Inspiration 
sich  vollkommen  bewegungslos  zeigte.  Und  Pat.  wagte  es  kaum 
noch  zu  husten,  die  Hustenstösse,  welche  er  nicht  zu  unterdrücken 
vermochte,  waren  wenig  ausgiebig,  kurz  abgebroclien  und  klanglos. 
Die  Pulsfrequenz,  am  Morgen  vorher  nur  84,  war  auf  120,  die  Tem- 
peratur, am  Morgen  vorher  37 ^,6,  auf  38^,6  gestiegen.  Das  Gesicht 
auffallend  collabirt.  Am  16,  constatirte  man  ausserdem  noch  bei 
der  Percussion  einen  dumpfen  Schall  in  den  Seitenwänden  des  Ab- 
domen, während  man  in  der  Mitte  eirieo  lauten  tiefen  Schall  vor- 
nahm. Das  einzig  Auffallende  an  diesem  Symptomencomplex,  wel- 
cher in  seiner  Ausprägung  und  Vollständigkeit  eben  so  sicher  für 
die  Existenz  einer  diffusen  Peritonitis  sprach,  als  die  ErRcheinungen, 
welche  man  früher  beobachtet,  für  lleotyphus  zeugten,  waren  die 
galligen  Stuhlentleernngen.  Wenn  wir  die  Bauclifcllentzündung  der 
Wöehnerlnneu  ausnehmen,  welche  häufig  mit  Durcbtällen  einhergeht, 
so  ist  die  diffuse  Peritonitis  stets  ^on  Stuhlverstopfung  begleitet. 
Dies  wird  auch  von  allen  Autoren  über  diese  Krankheit  gleichmässig 
hervorgehoben.  Den  Grund  der  Erscheinung  sucht  man  mit  Recht 
10  den  Veränderungen,  welche  die  Darmmusculatur  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Entzündung  des  peritonealen  Ueberzuges  erleidet ,  und 
welche  sich  schon  dem  blossen  Auge  durch  die  Enterbung  und 
grössere  Zerreisslichkeit  der  Muakelscbicht  kundgeben.  Woher  nun 
die  galligen  Entleerungen  in  unserem  Falle?  Sie  erfolgten,  wie  man 
sieht,  nur  im  Beginn  der  Entzündung  und  kam  später  nicht  wieder 
zum  Vorschein,  während  das  gallige  Erbrechen  noch  mehrere  Tage 
trotz  Eispillcn  und  Opium  fortdauerte.  Die  Erklärung  scheint  ein- 
fach. Die  wiederholten  heftigen  Brcchbewogtmgen,  welche  nach  ein- 
getretener Perforation  durch  die  Reizung  des  Peritonäums  hervor- 
gerufen wurden,  förderten  grössere  Galleumcngen  ins  Duodenum. 
Dass  heftige  Brechbewegungen  zu  solchen  Entleerungen  führen,  lehrt 
die  tägliche  Erfahrung,     Bei  Menschen,   denen  wir  Brechmittel  ge- 
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reicht  babea^  entledigt  sich  der  Magen  zuerst  der  eiugeDomoieiien 
Speisen  and  Getränke;  dann  kommt  gallig  gefärbte  Flüssigkeit  and 
oft  IQ  grosser  Menge  zu  Tage.  Die  in  das  Duodenum  ergosseue 
Galle  gelaugt  aber  nicht  insgesamait  in  den  Magen.  Ein  Tbeil  wird 
nach  dem  Darm  hiuabflieBsen  und  da  die  Galle  stimulirend  aaf  die 
Darmschleimhaut  wirkt,  so  wird  sie  peristaltische  Bewegungen  er^ 
regen,  durch  welche  die  reizende  Flüssigkeit  aus  dem  Darmkaoal 
entfernt  wird.  Die  Stuhlentleerungen  unseres  Kranken  bestanden 
nur  aus  einer  'dünnen  grüueu  Flüssigkeit,  die  Menge  der  ins  Dao- 
denum  ergossenen  Galle  musste  daher  eine  beträchtliche  sein-  Daas 
im  weiteren  Verlauf  der  Peritonitis  das  gallige  Erbrechen  sich  hänfig 
wiederholte,  aber  keine  Darmentleerungen  mehr  erfolgten,  hatte 
darin  seinen  Grund,  dass  die  Reizung  des  Peritonäums  und  damit 
die  Ursache  ded  ErbreebeDS  fortdatierte,  wahrend  durch  die  Struc* 
turveränderung,  welche  die  Darmmuscularis  erlitt,  wirksame  peristal- 
tische Bewegungen  unmöglich  wurden.  Zum  Tbeil  freilich  war  die 
Trägheit  des  Darms  auf  Rechnung  des  Opiums  zu  setzen.  Ob 
solche  gallige  Eotleerungeu  öfters  im  ersten  Beginn  einer  difftiseo 
Peritonitis  auftreteo  oder  ob  das  hier  Beobachtete  eine  Aua* 
»ahme  war,  muss  die  Ztikunfc  entscheiden.  Geb.  Rath  Traube 
weiss  sich  eines  ähnlichen  Vorkommens  in  seiner  Praxis  nicht  xit 
eriunerti. 

Dass  die  dififuse  Peritonitis  in  diesem  Falb  durch  eine  Perfo- 
ration des  Darmkanals  entstanden  war,  dafür  sprachen  zwei  Ersehet* 
nnngen:  a)  das  Verschwinden  der  Leberdampfung  zu  beiden  Seiten 
der  Median-Linie,  b)  die  eigenthümlich  teigigte  Beschaffenheit  des 
Epigastriunis.  —  Pcitbrationen  des  Darmkanals  kommen  bekanntlich 
ziemlich  häufig  vor^  bei  weitem  am  häufigsten  die  Perforation  des 
Proc.  vermiform.  Handelt  es  sich  nm  eine  Perforation  des  Mugeoj 
oder  des  Dünndarms^  dann  ergiesst  sich  zugleich  mit  dem  tropfen* 
flüssigen  Magen-  oder  Darminhalte  stets  eine  erbebliche  Gasinenge 
in  den  Peritonealsack.  Die  ausgetretene  Gaablase  nimmt  vermöge 
ihres  gcriogen  speciüschen  Gewichts  die  ia  der  Rückenlage  höchste 
Stelle  des  Peritonealsacks,  d,  i.  zwischen  Leber  und  Zwerchfell, 
und  hinter  dem  epigas  tri  sehen  Theil  der  Bauch  wand,  ein.  Ihre 
Spuren  lassen  sich»  wie  Geh.  Rath  Traube  bei  einer  früheren  G^ 
legenheit  gezeigt  hat,  stets  noch  nach  Eröffnung  des  Abdomens  eol- 
decken«  Man  bndet  dann  zu  beiden  Seiten  des  Lig.  aaspeos.  der 
Leber  eine  scharf  abgegrenzte  graue  Verfärbung,  welche  wahrschein- 
lich das  Product  einer  uhemischen  Einwirkung  auf  die  oberflach« 
liebste  Schiebt  des  Leberparenchyms  ist    An   diesen  Stellen  (i,  e* 
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zu  beiden   Soiten  dc3  Aufhängcbandcs)  ist  überdies  oft  eine  dcat* 
liehe  Depression   der   conFcxeo  LcbcrQüclie  und  eine  Eintrocknung 
ihres  peritonealen  Ueberzugcs  zu  bemerken.    Und  eben  diese  Gas- 
blase ist  es^  von  der  die  erwähnten  Veränderungen  des  Pcrcussioos- 
ßcballea   und   die  eigenthümlicho  palpatorisclic  Erscheinung  im  Epi- 
gastrium  abhangen.     Geh.  Rath  Traube  hat  diese  Phänomene  bis 
jetzt  iü  keinem  Falle  von  plötzlicher  Perforation  des  Magens  oder 
Dünndarms  leblen  sehen.    Doch  bedarf  es  einiger  Uebung  und  Auf- 
merksamkeit, um  sie  mit  solcher  Sicberheit  zu  constatirenj  dass  man 
den  wichtigen  Sehlusg   auf   eingetretene  Pcrfuration   Euverslchtlicli 
darauf  bauen  kann,     Bei  erwachsenen  und  normalen  Menschen  bc* 
ginnt  die  Leberdämpfung  in  der  recbten  Parastcrnal-  und  Mamillar* 
linie  von  der  5,  Rippe.     Oberhalb  der  G.  Rippe  wc<^cn  geringer  In- 
tensität nur  durcb   die  starke  Pereussion  zu  coostaLiren,  erscheint 
sie  erst  weiter  abwärts  so  ausgeprägt,  dass  Anfänger  und  Ungeübte 
sie  überhaupt  erat  von  der  G.  Rippe  beginnen  lassen.    Den  Thoras- 
rand  überragt  sie  in  den  beiden  genannten  Linien  nie  um  mehr  als 
einen  Zoll.     Nach  links  hin   crstrcclct  siq   sich  höchstens  24  bis  3 
Zoll  über  die  Medianlinie  hinaus.     Beendet  sicli  nun  eine  Gasblaso 
zwischen  Leber  und  Zwerchtell,  so  hören  wir  statt  des  gedämpften 
einen  mehr  oder  weniger  lauten,  dabei  gewöhnlich  Ijohen  und  deut* 
lieh  tympanitischen  Schall  tu  beiden   Seiten   ^ler  Medianlinie,   der 
sich   nach   rechts   durch    eine    scharfe  der  medianen   fa^t  parallelo 
Linie   gegen   den  dumpfen  Schall  der  übrigen  Lebergegend  absetzt. 
Je  mehr  dieser  Schall  sich  von  dem  weiter  abwärts  unterhalb  des 
Thoraxrandes  wahrzunehmenden  durcli  seine  Uöho  und  sein  lympa- 
nitisches  Timbre  unterscheidet ,    desto  grösser  ist   begreiflich   sein 
Wcrtb  für  die  Diagnope,    Aber  vor  Allem  wichtig  ist  es»  sich  kurz 
vorher  von  dem  normalen  VcrhaltcD  der  Leberdämpfung  überzeugt 
zu  haben.  —  Nicht  geringere  Bedeutung  als  die  Veränderung  des 
Percussionsschalls   hat  die  erwähnte   „teigigte"   Beschaffoubcit  des 
Epigastriums.     Auch   diese   Erscheinung  hat   Geb.   Rath   Traube 
seitdem  er  mit  ihr  bekannt  wurde,  nie  vermisst.    Es  ist,  als  ob  die 
Bauchwand  an  dieser  Stelle   dünner  und  schtafifcr  geworden  wäre. 
So  sehr  hat  ihre  Resistenz  gegen  die  zufuhlcudcn  Finger  abgenom- 
men.    Di©   wiederholte   vergleichende   Betastung  der  verschicdcnca 
Bauchregionen  ist  der  zweck  massigste  Weg,   die  cingetretcno  Vor* 
änderung  zu  erkennen.    Dass  auch  sie  mit  der  darunter  befindlichen 
Oasblase   im  Zusammenbang   stehe,    bedarf  keiner   besonderen  Er« 
Örterung, 
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gend,  90  kaDD  jedenfalls  über  die  Indicationen  keioe  tleiDungsver- 
schiedenheit  herrsclien.  Wir  haben  1)  den  Darm  in  vollständiger 
Buhe  zu  erhalten,  damit  die  Verklobang  des  perforirten  Darmtheik 
mit  »einer  Nachbarschaft,  welche  bald  nach  geschehener  Perfora tioD 
durch  den  exstidirtea  Faäerstoff  bewirkt  wird,  nicht  gelüst  werde. 
Wir  haben  2)  den  für  sich  gefährlichen  Entzündnngsprozess  der 
Serosa  zu  ennUsaigen,  event,  zum  Stillstand  zu  bringen,  und  3)  die 
enormen  Schmerzen  zu  mildern,  von  denen  der  Kranke  gequält  wird. 
Dur  ersten  Indication  genügen  wir  a)  durch  die  Anwendung  des 
Opiuins*  Indcin  diesuä  Mittel  gleichzeitig  der  dritten  IndicatioD 
entspricht,  erfüllt  ea  in  auagezeichueter  Weise  die  Aufgabe,  die  ac- 
tiveii  und  paä^iveu  Bewegungen  des  Darms  auf  ein  Minimum  zu 
reduciren.  Es  erleichtert  dem  Kranken,  indem  er  die  Schmerzen 
zum  Verschwinden  bringt^  das  Eiohalteu  einer  ruhigen  Rückenlage 
und  so  die  Möglichkeit^  alle  Bewegungen  zu  vermeiden,  welche  eine 
Verschiebung  oder  Erschütterung  der  Baucheingeweide  bedingen, 
und  gleichzeitig  wirkt  es,  wie  bekannt,  direct  hemmend  auf  die 
Darmbewegungen,  b)  Durch  Anwendung  warmer  Ueborscblagc  auf 
den  Leib,  welelie  ebenfalls  nicht  nur  schmerzstillend,  sondern  auch 
direct  hctumend  auf  die  Darmbewegungen  wirken;  c)  durch  die  Ao- 
Wendung  der  Eispillen,  welche  dem  Erbrechen  entgegenwirken.  — 
In  Betrefl*  des  Opiums  ist  dem  ven  Anderen  bereits  BcmerktcQ 
noch  hinzuzufügen,  duss  man  bei  Individuen,  wie  die  hier  in  Betrachl 
kommenden,  die  Dosis  nicht  zu  hoch  greifen  dürfe.  Herunterge* 
kommene  Menschen  —  und  zu  diesen  müssen  wir  offenbai*  alle  die- 
jenigen zählen,  welche  cineu  grösseren  Zeitabschnitt  des  Ileoiyphua 
hinter  sich  haben  —  werden  erfalirungsgemäss  schon  durch  verhält- 
nissmäsdig  kleine  Gaben  uarcotisirt.  Bei  unserem  Kranken  genügte 
in  der  That  schon  gr.  i  Exu\  Opii  aquos,  zweistündlich,  um  die 
gewünschte  Darmruhe  und  Euphorie  herbeizuführen.  —  Der  zwei- 
ten Indication  kommen  wir  durch  die  Anwendung  von  Mercurial* 
Einreihungen  nach.  —  Eine  acute  Schmierkur,  wie  die  von  una  aua* 
geführte,  hat  zuerst  Velpeau  zur  Bekämpfung  der  diffusen  Perito* 
nitis  empfohlen.  Wir  lassen  Anfangs  zweistündlich  (später  io  gr<^se* 
reo  Zwischenräumen)  3j  Ung,  ein.  abwechselnd  in  die  innere  Fläobo 
(Jer  Beine  und  der  Unterschenkel  und  in  die  Seiten  wände  des  Bttoa* 
pfes  einreiben,  und  damit  bis  2ur  entschiedenen  Abnahme  der  Eüt- 
zündungs- Erscheinungen  oder  bis  zum  Eintritt  der  ersten  Zeichen 
lier  Stomatitis  fortfahren.  Zu  lange  fortgesetzte  Einreibungen  dürf* 
ten  den  Nachtheil  haben ,  dass  sie  die  Bildung  des  BiudegeHrebei» 
hiutenanhalten,    welches    schliesslich    die    Stelle    dea   yerklebenden 
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Faserstoflfes  einnimmt  nud  die  vorläufige  und  hinfällige  Verscblieasung 
der  Perforation  so  ffnung  zu  einer  dauernden  und  festen  macht.  Vor 
den  anderen  Queckgilberpräparaten,  namentlich  ror  dem  Calomeli 
hat  die  MercurialaalbCi  in  dieser  Weise  angewendet ,  den  entschie- 
denen Vortheil  voraua,  dass  wir  die  reizende  Einwirkung  ayf  die 
Darmachleimhaut  vermeiden.  Das  Calomel,  das  Geh.  Rath  Traube 
früher  in  verschiedenen  Fällen  von  Meningitis  und  Peritonitis  (na- 
mentlich bei  der  durch  die  Perforation  des  Proc*  vermiform.  be^ 
wirkten  Peritonitis)  öfters  angewendet  hat,  zeigt  da,  wo  Neigung 
zur  Obätruction  besteht,  häufig  die  unangenehme  und  für  unseren 
'Fall  gefährliche  Eigenthümlichkoit,  plötzlich  sehr  reichliche  dünne 
mit  starken  Leibschmerzen  verbundene  Entleerungen  zu  bewirken. 
Ale  Grrund  dieser  Erscheinung  zeigt  sich  past  mortem  eine  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  diphtheritische  Entzündung  der  Darm- 
achleimhant,  die  wahrscheinlich  dadurch  hervorgerufen  wird,  dass 
in  kurzer  Zeit  grosse  Mengen  des  Mittels  in  Sublimat  verwandelt 
werden. 

Dass  die  Diät  und  das  sonstige  Verhalten  des  Kranken  den 
aufgestellten  drei  Indicationeu  entsprechend  geregelt  werden  müsse, 
ist  selbstverständlich* 


Zweiter  Fall. 

Perforfttion   des   MageDS    in   Folge   einea    Ulcus   simplex.     DiffiiBe 
Peritonitis.    Tod  kurze  Zeit  aach  der  Ättfnahme. 

Th.,  Maurer,  28  Jahre  alt,  wurde  am  16.  November  Abends 
zur  Charit(5  gebracht  und  klagte  bei  der  Aufnahme  über  einen 
engemein  heftigen  Schmerz  im  Untcrieibe  und  djis  Gefühl  grossen 
Luftmangels.  Das  Gesicht,  welches  den  Ausdruck  grosser  Angst 
darbot,  war  verfallen,  die  Temperatur  der  trocknen  Baut  dem 
Gefühle  nach  nicht  erhöht,  an  den  Extremitäten  eine  erbebliche 
Wärraeabnabme  nicht  zw  constatiren,  die  Art.  radialis  eng  und  we- 
nig gespannt  und  der  Puls  klein  (108  Schläge).  Das  überall  stark 
eiDgezogenc  Abdomen  erschien  bei  Berührung  im  hohen  Grade  em- 
pfindlich und  unter  der  Respiration  bewegungslos,  ergab  an  den 
abhängigsten  Partien  einen  gedämp^en,  in  der  Mitte  einen  hohen 
tympanitischen  Schall,  der  nur  im  Epigastrinm  und  auch  nach  dem 
rechten  Hypochondrium  hin  etwas  tiefer  erschien.  Die  ßnichpfor- 
ten  erwiesen  sich  bei  der  Unters ucbung  frei.    Im  Respirations*  und 
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Circalatioiisapparate  liessen  sich,  soweit  qb  die  Exploration  erlaubte, 
erhebliche  Störungca  nicht  atiffioden.  Der  Patient  verrieüi  die 
gröbste  Unruhe,  krümmtö  sich  vor  Schmerz,  wechselte  dauernd  seine 
Lage  im  Bett  und  vcrlic39  dasselbe  oft  plötzlich  und  unerwartet^ 
angeblich  um  Stuhl  zu  entleeren.  Nach  einer  Morplüuminjectton 
TOn  Gr.  5  beruhigte  er  sieb  ein  wenig,  und  es  wurde  möglicbi 
anamnestiäch  zu  eruiren^  dass  er  schon  eioige  Zeit  besonders  nach 
Mahkeiten  an  Magenbeschwerden  gelitten  und  ara  IGtcn  Morgens 
Schmerzen  in  beiden  H3^pochondrieD  und  dem  Epigastrium  verspürt 
habe,  Nicbtsdcätoweniger  hatte  er  seine  Arbeit  aufgenommen  und 
dieselbe  mit  Mühe  und  Anstrengung  bis  Mittag  fortgeführt,  wo  uo* 
ter  ruhigem  Verhalten,  wie  er  angiebt,  nach  dem  Oenuss  einiger 
Löffel  warmer  Suppe  ein  Nachlass  seiner  Beschwerden  eintrat  Bei 
Wiederaufnahme  seiner  Beschäftigung  meldeten  sich  die  Schmerzen 
voll  Neuem  und  wegen  ihrer  dauernden  Steigerung  nahm  er  gegen 
4  Uhr  Nachmittags  die  ihm  zur  Bcschwiclitigung  derselben  von  sei. 
nen  Mitarbeitern  dargebotenen  Tropfen  und  Daubitz-Liqtieur.  CTn* 
mittelbar  nach  dem  Oenuss  dieser  Stoffe  erreichten  seine  Schmer- 
zen eine  so  unerträgliche  Hölie,  dass  Pat.  sich  nicht  mehr  aufrecbl 
erhalten  konnte  und  von  der  Arbeitsstätte  zur  Charit^  getragen  wer- 
den rausate»  Sein  Stuhlj^ang  war  immer  etwas  träge  gewesen  und 
das  letzte  angeblich  vor  2  Tagen  erfolgt. 

Der  beruhigende  Einfluss  des  Morphiums   verlor  sich  nach  10 
Uhr  Abends  wieder  und   es  wurde  eine  zweite  Injection  erforder- 
lieh,   unter  deren   Wirkung  der   Kranke  bis  gegen   Morgen,    wenn 
auch  schlaflos  und  zuweilen  stöhnend,  ruhig  im  Bette  verblieb*    Seil 
dieser  Zeit  fing  er  wieder  an,  sich  im  Bett  umherzuwerfen  und  ver- 
suchte  mehrmals    dasselbe  zu   verlassen.     Nach  Ausführung   einer 
dritten  Injection  wurde  am  17ten  Morgens  folgeuder  Status  prae4en§ 
in  der  Klinik  aufgenommen.     Das  Gesicht  des  Pat    ist  selir  verfal* 
len   und   erdfahl,   der  Puls  an  den  Carotiden   nur  schwer,  an  dea 
Radial-  und  Brachialarterien  gar  nicht  fühlbar.     Die  Extrem ittteo, 
Zungen-    und    Nasenspitze    sind    kalt     Der    Unterleib    eingezogen, 
durch  eine  über  dem  Nabel  verlaufende  Furche  in  zwei  Theile  ge- 
theilt  und  bei  Druck  überall  im  höchsten  Grade  empfindlich.     Die 
Spannung  des  Abdomens  ist  im  Epigastrium  auffallend  gering f  der 
Percussionston   daselbst   laut  und  tief,    während   er  in   der  Regio 
iliaca  sinistra  und   deztra^   so^e  in  den  Seitengegenden  gedämpft, 
auf  der  Höhe  dagegen  hoch  tympanitisch  erscheint     In  der  Leber- 
gegend ist  der  Schall  laut,    tief^und   etwas   tjmpanitisch,    ebenso 
unter  der  4.  Rippe  vorn  links.     Dagegen  ist  die  von  der  Leber  ab* 
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häiigige  DämpfuDg  in  dem  unteren  Theil  der  rechten  Seitenwand 
des  Thorax  gut  ausgeprägt  Stuhlgang  fehlt  Erbrechen  ist  nicht 
eingetreten.  Die  Reapiration  erfolgt  nach  rein  costalem  Typus.  Die 
auf  Klagen  des  Patienten,  über  heftigen  Schmerz  in  den  Schulter- 
blättern, vorgenommene  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  er- 
.giebt  links  unter  der  Scapula  einen  nicbt  stark  gedämpften,  aber 
doch  dumpferen  Schall,  als  rechts.  Das  Athmen  ist  links  unterhalb 
des  Schulterblatts  schwach  und  nicht  deutlich  vesikulär,  rechts  da- 
gegen laut  ^resikulär  und  wird  nach  oben  noch  lauter;  vorn  rechts j 
ist  das  Athmungsgeräusch  schwächer ,  als  links,  beiderseits  rein 
schlürfend.  In  der  Regio  cordis  nur  der  systolische  Ton  hör- 
bar. Die  Brachpforten  sind  etwas  weit,  aber  gleichzeitig  frei  utd 
wegsam. 

Unter  Bezugnahme  auf  den  ersten  Fall  entlehnen  wir  dem  kli- 
nischen Vortroge  des  Herrn  Geh.  Rath  Traube  nur  die  Momente, 
auf  welche  er  die  Diagnose  basirte. 

Die  enormen  spontanen  Schmerzen,  welche  ihren  Hanptsitz  im 
Abdomen  haben,  die  enorme  Empfindlichkeit  im  ganzen  Bereich  des- 
selben, die  Dämpfung  des  Percussionsschalles  an  den  abhängigsten 
Theilen,  die  rein  coatale  Inspiration  und  das  verfallene,  erdfahle 
Gesicht  bilden  eine  Gruppe  so  ostensibler  Phänomene,  dass  in  der 
vorliegenden  Afi'ection  das  Bild  einer  diffusen  Peritonitis  unschwer 
zu  erkennen  ist  Wenn  auch  Pat.  nicht,  wie  es  sonst  an  Perito- 
nitis Leidenden  zu  thun  pflegen,  jede  erhebliche  Bewegung  ver- 
meidet,  so  erleidet  die  Richtigkeit  der  Diagnose  dennoch  keinen. 
Eintrag,  da  in  der  Eigen  ort!  gk^it  der  Umstände,  nnter  welchen  die 
Entzündung  zur  Böhe  ihrer  Entwicklung  gelieh,  ausreichende  Er- 
klärungsgründe für  diese  Ausnahme  vorliegen.  Insonderheit  ist  es 
die  exorbitante  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  ihre  ununterbrochene 
Ändauer  und  die  in  dem  Erlöschen  der  Herzthätigkeit  begründete 
Angst,  unter  deren  Einflnss  der  in  allen  Lagen,  welche  er  auch  ein- 
nehmen mag,  gefolterte  Kranke  sich  immer  von  Neuem  wieder  be- 
müht, durch  den  Wechsel  seiner  Stellung  eine  erträglichere  zu  fin- 
den, und  kaum  empfänglich  für  eine  höhere  Schmerzensempfindung 
kein  Bedenken  trägt,  das  Bett  zu  verlassen,  in  der  Erwartung,  es 
werde  mit  der  Befriedigung  des  Stahldranges  eine  Erleichterung 
seiner  Beschwerden  eintreten,  Dass  die  Schmerzen  zu  einer  so 
eminenten  Höhe  gedeihen  konnten,  begreift  sich  vollkommen,  wenn 
wir  berücksichtigen,  dass,  wie  aus  dem  Erscheinen  der  Glasblasen 
auf  der  höchsten  Stelle  des  Abdomens  und  der  Beschränkung  der 
Leberdämpfung  auf  die  recht©  Seitengegend  hervorgeht,  die  Peri» 
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toDitis  ihre  Entsteh img  einer  Perforation  vordaakt,  deren  Sitz  im 
Magen  den  Spirituosen  Getränken,  welcho  dem  Pat.  tnr  Lindening 
seiner  Leiden  gereicht  worden  waren,  deo  freien  Uebertritt  in  die 
BauchhöMe  gestattet  hat. 

Namentlich  sind  es  zwei  Umstände ,  aus  denen  der  Eintritt 
einer  Magen  Perforation  mit  Boatim  mtheit  abgeleitet  werden  ksoDi 
und  zwar 

a)  dass  der  Pat  trotz  seinem  Zustandes  in  seinen  Beschreiban- 
gen  immer  wieder  auf  das  Epigastrium,  als  den  Ausgangspunkt 
seiner  Beschwerden,  zurückkommt  und  ein  längeres  Vorauagohen 
von  Magenbeschwerden  angiebt,  deren  Füblbarwerden  znm  Theil 
unter  dem  Einfluss  der  Mahlzeiten  stand; 

b)  dass  ein  sonst  bei  der   diffusen   Peritonitis   so   constantes^ 
Symptom,  wie  das  Erbrechen,   vollständig  fehlt    Die  Abwesenheit 
desselben  ist  ein  um  so  wichtigeres  Moment  für  die  Annahme  einer  j 
Magenperforation,  als  sie  allein  in  diesem  Vorgange  eine  Erklärung^ 
findet. 

Injicirt  man  bei  Hunden  Tartarus  stibiatus,  so  erfolgt  eine  Con- 
traction  der  Längsfasern  des  Oesophagus  ^  eine  Erschlaffung  der 
Oardia^  und  der  eardiale  Theil  des  Magens  wird  stark  nach  oben 
gezogen.  Seine  Wände  fallen,  ohne  dass  eine  Zusammenziehnng 
derselben  stattfindet,  von  hinten  nach  vorn  zusammen.  Gleichzeitig 
tritt  beim  Brechact  das  Zwerchfell  tief  in  die  Bauchhöhle  hinab, 
der  gefüllte  Magen  wird  zwischen  dasselbe  und  die  Bauchmuskelfl 
gepresst  tind  so  das  Hervorströmen  der  Flüssigkeit  bewirkt.  Das^ 
Erbrechen  ist  also  ein  rein  reflectorischer  Act,  der  im  Magen  aus- 
gelöst, aber  von  der  Bauchpresse  ausgeführt  wird.  Bei  Hunden  ge- 
lingt es,  dasselbe  sofort  hervorzubringen,  wenn  man  einen  Tubulus 
in  den  Magen  einsenkt  und  durch  Aufblasen  die  Wandungen  des 
Magens  in  einen  gewissen  Spannungsgrad  versetzt  In  ähnlicher 
Weise  kommt  es  bei  Kindern,  wenn  dieselben  zu  viel  trinken,  za 
Stande,  wo  der  abnorm  gespannte  und  expandirte  Magen  gleichsam 
abläuft.  Bei  unserem  Pat.  kann  das  Erbrechen  nicht  eintreten,  weil 
die  eingeführten  Ingesta  sofort  durch  die  Oeffnnng  den  Magens  wie- 
der entfernt  werden. 

Was  die  Prognose  des  Falles  anlangt,  so  ist  das  lethale  Ende 
binnen  Kurzem  sicher  vorauszusehen.  Die  Pulslosigkeit  kann  hier 
nur  auf  einer  verminderten  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  beruhen, 
da  eine  Verkleinerung  des  Blutvolomens  oder  eine  Verkalkung  der 
Arterien,  die  das  Phänomen  ebenfalls  zur  Erscheinung  bringen,  nicht 
vorliegt.    Abgesehen  von   der  Kälte  der  Extremitäten  und  Zangen- 
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spitzo,  haben  wfr  ein  fernerea  Symptom^  welches  den  naliea  Tod 
anzeigt^  in  dem  Ausfallen  des  diaatolischen  Herztonos,  Den  eia- 
schlägigen  Werth  desselben  lehrte  Traube  zuerst  im  Stad.  a&pbyet. 
der  Cbolera  kennen  und  beobachtete  dann  die  gleiche  Erscheinung 
bei  vielen  Moribunden;  sie  ist  bedingt  durch  die  auf  ein  Minimum 
gesunkene  Spannung  des  Aortensystems, f) 

Der  Tod  des  Fat.  erfolgte  am  17.  Novbr.  Mittags  1  ühr. 

Obduction  (Dr.  Klebs):  Der  Unterleib  ist  massig  aufgetrieben 
und  in  der  Regio  hypochondr.  zwischen  der  rechton  Rippenwand 
und  dem  Schwerdtknorpel  eine  schwache  Geschwulst  der  Banch- 
decken  im  Durchmesser  eines  Thalerstückes  sichtbar.  Beim  Ein- 
schneiden des  Peritonäums  an  dieser  Stelle  strömt  etwas  übel- 
riecbendeR  Gas  mit  gro«?ser  Gewalt  hervor.  In  der  Bauchhöhle 
tindet  sich  eine  grosse  Menge  gelblicher,  dünner^  mit  weichen,  Fi- 
bringerinnaeln  gemidchter  Flüssigkeit-  Die  Dünndärme  sind  zusam- 
mengescboben  und  bilden  ein  in  der  Nabelgegeud  liegendes  Cou- 
valut.  Das  Colou  transirersum  hat  seine  regelmässige  Lage,  das 
NetK  ist  klein,  zusammengerollt  und  mit  den  obereii  Darmpartieen 
verklebt  Sämmtliche  Darmtheile  zeigen  eine  sehr  reiche  Gefäss- 
fülbing  und  tief  dunkelrot be  Farbe,  Das  Zwerchfell  steht  hoch  und 
ragt  bis  zum  übern  Rand  der  4.  Rippe  hinauf.  Zu  beiden  Sei- 
ten des  Ligament-  suspens.  hepatis  finde t  sich  eine  Partie 
der  Leber  und*zwar  links  umfangreicher  als  rechts,  die 
ein  dunkelschwarzgraues  Aussehen  hat,  von  einer  dün- 
nen eitrigen  Lage  verdeckt  wird  und  völlig  trocken  er- 
scheint. Die  Gegend  zwischen  der  unteren  Fläche  der  Leber  und 
dem  Magen  ist  von  einer  eitrig  fibrinösen  Lage,  welche  die  beiden 
Organe  mit  einander  verklebt,  bekleidet.  Nach  dem  Abheben  des 
linken  Leberlappens  gewahrt  man  innerhalb  der  vorderen  Magen- 
fläche eine  fast  1  Ctm.  grosse,  schar frandige  Oeffnung,  deren  Rän- 
der einen  gelben  Ueberzug  zeigen.  Der  Magen  ist  klein^  und  trägt 
gerade  mitten  auf  seiner  vordem  Wand  die  Ferforationsöffnung, 
welche  an  der  Innenfläche  des  Magens  einen  grösseren  Durchmesser 
besitzt,  als  auf  der  Peritonealfläche.  Der  Grund  des  Geschwürs 
wird  im  Centrura  von  Peritonoalgewebc,  an  den  seitlich  steil  auf- 
steigenden Partieen  zum  Theil  von  Fettgewebe^  das  von  der  kleinen 
Curvatur  in  mächtigen  Massen  herabsteigt,  und  an  der  abwärts  ge- 
kehrten   Peripherie   zum    Theil    von   weissen,    sehnig   aussehenden 


f)  Die  hierauf  be^üghche  Bemerkung   findet  sich  ia   der  f^Medicinischen 
Reform**,  Jahrgang  1848. 
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Massen  f^obilüet.  Die  Eänder  der  Schleimhaut  sind  abgeglättet  cmd 
überwölben  dca  Gescbwürsratid  leicht  Die  Falten  der  in  der  gan» 
zcn  Umgebung  verdickten  Schleimhaut  convergiren  gegen  die  Qe-  ^ 
ßcbwürsIlächOj  welche  im  Ganzen  einen  Durchmesser  von  |  Zoll  be- 
sitzt, während  der  Durchmesser  der  Peritonealöffnung  \  Zoll  and 
die  Dicke  der  umgebenden  Magenwand  {  Zoll  beträgt*  Auch  die 
übrige  MagonschlGiinbaut  ist  stark  gewulatet,  von  grauem,  blassem 
Ansehen,  und  nur  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  in  der  Umge* 
bung  des  Geschwürs  finden  sich  kleine,  geröthete  Flecken.  Die 
Leber  ist  massig  gross,  etwas  scblaflF,  hat  auf  dem  Durchschnitt 
auch  unter  den  dunkleren  Stellen  des  Peritonealüberzugea  in  gerio- 
gor  Tiefe  eine  graue,  son>*t  aber  im  Allgemeinen  eine  gleichmässige, 
dunkelbraune  Färbung;  die  Aciöi  sind  wenig  von  einander  abgesetzt 
und  nicht  gross.  Die  Gallenblase  enthält  wenig  zähe,  dunkle  Galle. 
Milz  klein,  schlaff,  mit  derbem  Parenchym.  Die  Nieren  blutreich^ 
von  normalem  Aussehen.  Aq  der  Darmschleimhaut  keine  Verände- 
rungen; viel  Kothmassen  im  Dickdarm.  Pleura  und  Pericardiom 
frei*  Das  Herz  etwas  gross;  die  Klappen  zart,  Muskulatur  dunkel, 
von  gutem  Aussehen.  Die  Lungen  blutreich,  sonst  normal.  Die 
Bronchien  enthalten  ziomlicli  viel  zähe  und  schaumige  Massen.  Im 
linken  Pleurasack  cioc  geringe  Mcngo  entzündlichen  Exsudats. 


LIII. 

üeber  zwei  eigenthlimliche  Phänomene   bei  Insufflcienz 
der  Aortenklappen,  f) 


I 


*  8-,  Arbeiter,  28.  Jahre  alt,  wurde  am  NachraUtag  des  27.  Mai 
1867  in  die  Charitß  aufgonommcn.  Er  will  in  seiner  Jugend  immer 
pfcsund  geweaen  sein.  Im  Jalirc  1864  machte  er  den  Schleawig'schen 
Winterfcldzög  als  Soldat  mit,  setzte  sich  dabei  durch  BiFOuaks^ 
NachtpostendicDst  und  bei  anderen  Gelegeulieiten  wiederholt  Er- 
kältungen aus  und  zog  sich  hierdurch  eine  rhcamatischo  AJFection 
beider  Schultergelcnke  zu,  welche  ihn  hinderte,  die  Arme  bis  zur 
Horizontalen  zu  erbeben.  Trotzdem  that  er  seinen  Dienst  weiter, 
brauchte  nur  eine  Einreibung  und  war  in  wenigen  Wochen  wieder 
hergestellt.  Nicht  ganz  ein  halbes  Jahr  nach  dieser  Erkrankung 
wurde  Patient  öfters  von  Herzklopfen  belästigt  Dies  war  auch 
seine  einzige  Beschwerde,  welche  ihm  der  Feldzug  des  Jahres  1866 
verursachte,  wo  er  bei  seinem  Regiment  bedeutenden  Strapazen  aus- 
gesetzt war.  Erst  kurz  vor  seiner  Heimkehr  bemerkte  er  eine 
geringe  Anschwellung  in  der  Oegend  der  Magengrube,  die  schmerz- 
los war  und  daher  von  ihm  nicht  weiter  beachtet  wurde.  Kurz  vor 
Weihnachten  1866  fing  der  Kranke  an  zu  husten  und  consultirte 
deshalb  einen  Arzt,  von  dem  er  zuerst  erfuhr,  dass  er  einen  Herz- 
fehler habe.  Bald  darauf  fing  die  erwähnte  Geschwulst  in  der 
Magengrube,  welche  stetig  wuchs,   an,  ihn  durch  ein  Gefühl  von 


t)  Abgedruckt  aus  der  .Berliner  KliniEcben  Wocheaßclirift'',  Jahrgaag  1867, 
Ko  44i  d.  d,  4.  November.  Referent  Stabsarzt  Dr*  FraentzeL 
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Volkein  und  von  Spannung  im  Leibe  zu  belästigen,  deine  Verdauung 
blieb  aber  ungestört.  Die  immer  grösser  werdende  Anschwellung, 
sowie  ein  in  der  letzten  Zeit  entstandenes  Oedem  der  üotereitr©- 
mitäten  bewogen  ihn^  Hilfe  in  der  Charit^  zu  suchen. 

Am  28.  Mai  stellte  Geh.-Rath  Traube  den  Kranken  in  der 
Klinik  vor  und  nahm  folgendeo  Status  praesens  auf.  Patient, 
krüftig  gebaut^  ziemlich  gut  genährt,  nimmt  eine  stark  erhöhte 
Rückenkge  ein^  hat  einen  ängstlichen  Geaichtsausdruck  bei  &eiem 
SeDäorium,  klagt  über  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  und  über 
LuflmangeU  Haut  blass^  nicht  ikterisch,  aber  leicht  oyanotisch; 
geriüges  Ocdeui  der  Unterextremitaten  und  deä  Scrotums;  oigeu- 
tliümlich  klauenfdrmige  Oestaltueg  der  Nägel,  nach  der  Behauptung 
dea  Patienten  erst  seit  seinem  Kranksein  entstanden.  T.  38,4**  C. 
P.  118.  R.  36. 

Ziemlich  kräftig  gebauter,  in  der  Regio  cordie  etwas  stärker 
gewölbter  Thorax.  Spitzenstoss  nirgends  sieht-  oder  fühlbar,  da- 
gegen erhebliche  systolische  Elevation  der  ganzen  Herzgegend. 
Herzdämpfung  beginnt  vorn  links  vom  Sternum  von  der  2.  Rippe 
und  reicht  nach  abwärts  bis  zum  oberen  Rand  des  B.  Rippenknurpels, 
nach  rechts  überragt  sie  den  rechten  Sternalrand  um  circa  \  Zoll, 
nach  links  die  L.  mammilL  um  i  Zoll.  An  der  Herzspitze  hört 
man  ein  lautes,  langes,  systolisches  Aftergeräusch,  mit  der  Diastole 
auch  ein  schwaches  Geräusch,  keine  Spur  eines  Tons,  über  der 
Basis  des  Proc.  xiph.  ein  systolisches  und  ein  diastolisches  Aftei^ 
geräasch,  links  vom  Sternum  im  2.  Intercostalraum  ein  sohwached, 
kurzes,  systolisches  Geräuj^ch,  einen  abnorm  latitcn  diastoliscben 
Ton,  rechts  vom  Sternum  in  gleicher  Höhe  ein  systolisches  und  ein 
diastolisches  Aftergerausch,  Carotiden  weit,  werden  durch  jede  neue 
Bktwello  sehr  stark  ausgedehnt;  man  hört  an  ihnen  ein  raube« 
systolisches  Aftergerausch,  der  diaatolist-he  Ton  fehlt.  Die  Orurat 
'arterien  sind  nicht  abnorm  gespannt,  ihre  Pulswellc  ist  sehr  hoch; 
man  hört  an  ihnen  zwei  Töne^  einen  lauten  systolischen  und  einen 
achwachen  diastolischen  Ton.  Radialarterien  nicht  auffallend  weit, 
exquisiter  Pulsus  altus  et  celcr. 

lieber  den  Lungen  vorn  und  iu  den  Seitenwänden  des  Thorax 
nirgends  eine  Dämpfung,  hinten  ist  rechts  der  Schall  etwas  dumpferi 
wie  links,  und  wird  die  Dämpfung  in  den  untersten  Partieen  tien- 
lieh  intensiv,  doch  ist  der  rechte  untere  Lungenrand  bewegUdi. 
Man  hört  überall  am  Thorax  vciiculärcs  Äthmen,  das  nur  hinten 
beiderseits  in  den  unteren  Partieen  von  mittelgroesblasigem,  klanp 
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losem  Radffeln  begleitet  iet  Patient  hustet;  das  Sputum  ist  aparsanij 
dünn,  schleimig. 

ZoDge  rein  und  feochtj  Appetit  got^  zuweilen  erfolgt  Erbrechen^ 
Stiihlgaiig  regelmässig.  Abdomen  stark  aufgetrieben,  überhalb  des 
XabelB  darch  efno  Furche,  welche  dem  unteren  scharfen  Leberrand 
entspricht*  in  zwei  Theile  geschieden,  deren  oberster  sehr  resistent 
ist.  Die  Leberdämpfung  überragt  den  unteren  Bippenraad  in  der 
L.  mammill.  um  4}  Zoll,  in  der  L,  parast.  um  5^  Zoll,  die  Basis 
des  Proc.  xiph*  um  74  Zollj  die  Gcsammthöhe  der  Lebcrdämpfang 
beträgt  in  der  L*  mammilL  9  Zoll,  in  di.^r  L.  parast,  8^  Zoll;  wie 
weit  die  Loberdämpfung  nach  links  liinüberreieht,  ist  nicht  mit 
Sicherheit  festzustellen.  Mihdämpfnng  nicht  nachweisbar,  Harn 
wird  sehr  sparsam  gelassen,  ist  rotli,  von  1015  spcc.  Gew.,  ent- 
hält eine  Spur  von  Eiweiss  und  hat  ein  reichlicbes  Sedimentum 
lateritium. 

Das  Nervens Jätern  bietet  keine  Abnormitäten,  — 

Qeb,-Bath  Traube  machte  darauf  aufmerksam ^  dass  dieser 
Fall  sich  durch  zwei  Eigenthünilichkeiten  von  den  gewöhnlichen 
Fällen  von  Insufficienz  der  Aortenklappen  unterscheide:  1)  dun;h 
die  beträchtliche  Yergrdsserung  der  Lebe»',  welche  in  diesem  Falle 
der  Auslage  des  Patienten  zu  Folge  als  erstes  Symptom  der 
Stf^uung  im  Kdrpervonensystcra  angesehen  werden  mase,  und  2)  durch 
den  Doppelton  in  der  Cruralis. 

Die  Zunahmo  des  Lebervolumeps  ist,  wie  bekannt,  eine  con- 
staote  Erscheinung  bei  organischen  Herzfehlern  im  Studium  der 
Compcnsattonsstörung,  sobald  es  zu  einer  erbeblichen  Stauung  im 
Körperveneosystem  gekommen  ist.  Doch  zeigt  sie  sich  verhältnisa- 
massig  selten  und  von  t^olchem  Grade,  wie  hier,  schon  vor  dem 
Erscheinen  des  Hydrops. 

Auf  das  Vorkommen  eines  Doppeltons  in  der  Cruralia 
bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  ist  Geh*-Rath  Traube 
erst  in  der  letzten  Zeit  aufmerksam  geworden.  In  den  zwei  FäUcn, 
wo  er  ihn  eoustatirt  hat,  zeigte  sich  post  mortem  eine  ungewöhnlich 
grosse,  in  dem  einen  Falle  fast  absolute  Insufficienz  der  Aorten- 
'klappen,  sonst  wichen  diese  beiden  Fälle  trotz  genauer  Uuterauehnng 
intra  vitam  und  post  mortem  in  Nichts  von  den  gewöhnlich  vor- 
kommendeo  ab.  Dieser  Umstand  giebt  uns  denn  auch  einen  Anhalts- 
punkt für  die  Erklärung  des  Doppeltona. 

Schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  hat  Geh.-Rath  Traube  in 
einer  besonderen  Arbeit  darauf  hingewiesen,  da?»  ein  grosser  Theil 
der  acustischen,  sowohl  normaleuj  als  auch  abnormen  Erscheinungen 
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am  Circulatioüsapparat  darin  moen  Ursprung  habe,  daas 
braoen  aus  einom  Zustand  niedriger  Spannaog  in  einen  Zustand 
böberer  Spannuug  gerathen,  und  dass  die  Stärke  eine»  auf  solche 
Weise  entstandenen  Tones  oder  Geräusches  von  der  Differenz  der 
ßpaonun^eo  abhänge »  welche  die  tönende  Membran  rasch  hinter- 
einander annimmt* 

Auf  diese  Weise  erklären  sich  beiläufig  drei  der  gewöbnlichsteo 
acustischen  Zeichen,  welche  wir  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen 
beobachten:  a)  das  Tönen  der  Cruralis.  b)  das  rauhe  syatolisehe 
Aftergeräusch  in  den  Carotiden,  e)  der  Mangel  des  systolischen 
Tones  an  der  Herzspitze* 

Die  Arteria  cruralis  zeigt  unter  den  oberflächlich  gelege&ea, 
der  Palpation  zugänglichen  grösseren  Arterien  die  stärkste  Spannung^ 
sie  ist,  wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  erheblich  grösser,  ili 
z.  ß.  die  der  Cnroti«.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bleibt 
diese  Spannung  auch  bei  der  Diastole  bedeutend »  und  ist  die 
Spannwnggzunahme  während  der  Systole  so  gering,  dass  ein  fär 
unser  Ohr  wahrnehmbarer  Ton  nicht  entstehen  kann.  Anders  ge- 
staltet sieh  dies  bei  Insuf&cienz  der  Aortenklappen.  Indem  hier 
während  der  Diastole  das  Blut  nicht  bloss  in  die  Capillarcn,  sondern 
auch  in  den  linken  Ventrikel  abfliesstf  muss  die  Spannung  der 
Arterien  am  Ende  der  Diastole  eine  weit  geringere  sein,  als  unter 
normalen  Verhältnissen.  Andererseits  wird  während  der  Syatol 
eine  grössere  Menge  Blutes  in  das  Aortensystem  befördert,  als  bei) 
gesunden  Menschen.  Dadurch  wächst  die  Differenz  der  Spannmigy' 
welche  die  Arterienwaod  am  Ende  der  Diastole  und  auf  der  Höhe 
der  Systole  zeigt.  Daher  kann  erst  jetzt  ein  Ton  entstehn.  üebri- 
gens  hat  Geh. -Rath  Traube  ebenfalls  schon  früher  darauf  bin- 
gewiesen,  dass  das  Tönen  der  Arteria  cruralis  kein  der  InsufficieDi 
der  Aortenklappen  eigenthümliches  Zeichen  sei,  und  dass  man  es, 
wie  andere  Zeichen  dieses  Klappenfehlers,  häufig  bei  Menschen  an» 
trifft^  die  an  einer  schweren  fieberhaften  Krankheit  darniederliegei 
Die  Zukunft  muss  lehren,  inwiefern  der  in  solchen  Fällen  nach- 
weisbar verminderte  Tonus  der  Arterienwandung  ein  Aequivalent 
SchliessuDgsunfUhigkeit  der  Aortenklappen  darzustellen  vennag, 

Das  systolische  Aftergeräusch  in  den  Carotiden,  ein  nicht  weniger 
coustanter  Begleiter  der  Insufficienz  der  Aortenklappen,  als  dal 
il^toliBche  Tönen  der  Cruralis,  läast  sich,  wie  bekannt,  öfters  aaeh 
^jjyii  IQ  beträchtlicher  Stärke  wahrnehmen,  wenn  in  der  Gegend  des 
^^yi^hilD  aortae  keine  Spur  von  systolischem  Aftergeränsch  tQ 
Uli  und  ferner  giebt  es  Fälle,  in  denen  das  über  dem  orificiaia 
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aortae  hörbare  syatolischo  Aftergeräusch  sich  qualitativ  von  dem 
systolischen  Cürotidcogcräusch  unterscheidet.  Diese  Thatsachen 
zwingen  uns  offcobar,  die  Entstehung  des  Letzteren  in  den  Caro- 
liden  selbst  zu  suchen.  Wir  erklären  es  uns  in  folgender  Weise: 
Die  aus  deuj  Aortenbogen  entspringenden  Gefässstämme  erschlaffen 
in  Folge  der  Regurgitation  dos  Blutes  in  den  linken  Ventrikel  gegen 
das  Ende  der  Diastole  offenbor  in  höherem  Grade,  als  die  vom 
Herzen  entfernteren  Arterienstäninio,  und  können  daher  bei  der 
nächstfolgenden  Ausdehnung  nicht  mehr  in  so  regelmässige  Schwin- 
gnogeo  versetzt  werden,  wie  die  stärker  gespannten  Wandungen 
der  entfernteren  Arterien.  Statt  eines  Tons,  wie  in  den  Crural- 
arterien,  entsteht  daher  ein  Geräusch,  ßegrciöicher  Weise  ist 
dadurch  die  Entstehung  eines  lauten,  systolischen  Tons  in  den 
Carotiden  ynter  gewissen  umständen  nicht  ausgeschlossen.  In  der 
That  hat  Geh. -Roth  Traube  in  mehreren  Fällen  von  geringerer 
Insufficienz  der  Aortenklappen  statt  eines  systolischen  Carotiden- 
geräusches  einen  Ton  wahrgcnoinmcn,  der  sogar  lauter  als  der 
normale  war.  Die  diastolische  Erschlaffung  der  Carotiden  muss  in 
solchen  Fällen  natürlich  geringer  ausfallen,  als  da^  wo  sich  grössere 
Mengen  von  Blut  in  den  linken  Ventrikel  ergiessen. 

Ebenso  ungezwungen  erklärt  sich  das  bei  InsufSeienz  der 
Aortenklappen  so  oft  vorkommende  Wegfallen  des  systolischen  Tons 
an  der  Herzspitze. 

Einige  Aotoren  im  Gebiete  der  Herzkrankheiten  betrachten  den 
Bystolischen  Ton,  der  über  den  Ventrikeln  gehört  wird,  uh  einen 
Muskelschall,  d,  h,  als  einen  solchen^  der  durch  die  Contraction  der 
Ventrikel  erzeugt  wird.  Von  Stokcs,  der  zu  der  Zahl  dieser 
Autoren  gehört,  wird  für  diese  AnSiCht  unter  Anderen  ein  am  leben- 
den Menschen  ausgeführter  Versuch  beigebracht.  Man  soll  mit 
Hülfe  eines  auf  die  Wadenmuskeln  aufgesetzten  Hörrohrs  einen 
Herzton -ähnlichen  Schall  in  dem  Augenblicke  vernehmen  können, 
wo  diese  Muskeln  durch  den  electrischcn  Strom  in  eine  kurz 
dauernde  Zusammenziehung  versetzt  werden.  Aber  dieser  Versuch 
schliesst  die  Möglichkeit  eines  Irrtbums  ein*  Jedermann  weiss,  dass 
durch  den  Schlag  eines  festen  Körpers  gegen  die  Ohrmuschel  eben« 
sowohl  wie  d^rch  den  Schlag  gegen  das  untere  Ende  eines  Hör- 
rohrs, dessen  oberem  Ende  die  Ohrmuschel  aufliegt,  ebenfalls  ein 
Ton  erzeugt  werden  kann,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Herz* 
tönen  hat.  Und  Stokes  hat,  wie  aus  seinen  Angaben  hervorgeht, 
sich  keinerlei  Mühe  gegeben,  diese  Fehlerquelle  zu  vermeiden.  Von 
experimenteller  Seite  also   ist  die  in  Rede   stehende  Theorie   nur 
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uDgeoügend  i^esttitzt,  und  auf  klioischem  Gebiete  steht  sie  eioer ' 
Tdatsache  cntgegeD^  welche  sie  beim  besten  Willen  zu  erklären  tto- 
fällig  ist.  Es  fehlt  nämlich  bei  Insufficienz  der  Aortenklappea  der 
syittolische  Ton  in  der  Gegend  der  Herzspitze  auch  dann,  wenn  io 
derselben  Zeit  nur  ein  leises  oder  gar  kein  Geräusch  au  dorselbea 
Sielte  zu  hören  ist^  also  von  einer  Maskirung  des  Tons  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Allerdings  können  die  Anhänger  der  von  Siokes 
vertretenen  Ansieht  sich  auf  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
bornfen^  welche  den  erwähnten  Klappenfehler  so  constant  begleite^ 
und  a  priori  lässt  sich  die  Möglichkeit  nicht  bestreiten,  dasa  der 
hypertrophische  Ventrikel  wi^nigef  geschickt  zur  Erzeugung  einen 
Tons  sei,  als  der  normale.  Doch  wird  dieser  Einwand  durch  dt« 
Beobachtung  entkräftet,  dass  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
aus  anderer  ürsacbe,  so  z.  B.  in  den  Fällen,  wo  sie  das  Prodokij 
einer  Erkrankung  der  Nieren  oder  des  Aortensysteuas  ist,  der  sysio* 
lische  Ton  dennoch  und  in  vollkommenster  Weise  auch  an  der  Herz- 
spitze zu  hören  ist. 

In    Erwägüog    dieser    Umstände    hält    daher    auch    Geh.    Radii 
Traube  den   über   den   Ventrikeln   hörbaren   systolischen  Ton  lllr ' 
einen  Klappenton  ^   an  dessen  Erzeugung  die  Mitralis  einen  vorwie* 
genden  Antheil  habe* 

Dem  bekannten  L ndwig-B au mgarteo^schen  Versuch  zu  Folge 
werden  die  Atrioventricutarktappen  schon  am  Ende  der  Ventricalai^ 
diastole  durch  die  Contraction   der  Vorhöfe   zum  Schloss  gebracht 
und   in  Spannung  versetzt     Bei  den  geringelt   Muskelkräften  aber» 
welche  den  Vorhöfen   zur  Verfügung  stehen,   kann  diese  SpanniiDg 
begreiflicher  Weise  nur  eine  geringe  sein.    Sie  erreicht  einen  höhe- 
ren Grad  erst   mit  der  Ventricularsystole.     Indem   nun  diese   ver* 
achiedenen  Spannungsgrade  rasch  aufeinander  folgen,   geratben  diel 
Klappensegel   in    Schwingungen.      Die    Grösse    der   Schwingungen^j^ 
mithin  die  Stärke   des   durch   sie   erzeugten  Tones   hängt  ?on  der ' 
Diß'erenz  der  Spannungen   ab,   welche  die  Klappe  nacheinander  aii- 
nimmt.    Da  aber  wegen  der  grösseren  Muskelkraft  des  rechten  Vor*l 
hofeiä    die   Anfangspannung    der  Triktispidalklappe   und  wegen  der] 
grösseren  Muskelkraft  des   litdien  Ventrikels   die  Endspannung  der 
Mitralis  einen   iiöheren   Grad   erreicht,   so  muss  die   Differenz  der 
Spannungen,    welche  die  Mitralis   nach  einander  annimmt,  gröaser 
sein,  als  die  gleichnamige  Differenz  an  der  Tricuspidalklappe.    Hier* 
aus  ergiebt  sich  mit  Nothwendigkeit  die  grössere  Stärke  des  von 
der  Mitralis  gebildeten  Tona. 

Dm   so  auffallemier   könnte  auf  den  eraten  Blick  daa  AuafaUen 
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dieses  Tons  in  den  meisten  Fällen  von  InsufBcienz  der  Aorten- 
klappen erscheinen.  Aber  auch  dieses  Phänomen  erklärt  sich  mit 
Hilfe  unaeres  Princips  leicht,  da  in  diesem  Falle  die  Differenz  der 
Spannungen^  welche  die  Mitralis  nacheinander  einnimmt,  unter  die 
normale  Grö^aa  sinkt.  Denn  einerseits  wächst  die  ÄorangäBpannung 
d.  h.  die  Spannung,  welche  der  Klappe  am  Ende  der  Ventricular- 
diastole  ertheUt  wird^  nod  andererseits  vermindert  sich  ihre  End- 
Spannung  d.  i  die  Spannung,  in  welche  die  Klappe  durch  die  Sy- 
stole des  linken  Ventrikels  versetzt  wird.  Die  Änfangsapannung 
wächst^  weil  die  Klappe  am  Ende  der  Ventriculardiustole  unter  den 
Druck  des  Aortenbluta  geräth,  der  ofleubar  weit  grösser  ist,  als  der 
Druck,  welchen  der  muskelscb wache  linke  Vorhof  auszuüben  ver- 
mag* Die  Endspannung  der  Klappe  vormindert  sich,  weil  der  linke 
Ventrikel  seinen  Inhalt  in  ein  Röhrensystem  zu  treiben  hat,  das 
eine  geringere  als  die  natürliche  Spannung  besitzt.  Indem  so  die 
Summe  der  vom  Ventrikel  zu  überwindenden  Widerstände  um  ein 
Beträchtliches  unter  ihren  normalen  Werth  sinkt,  wird  auch  die 
Spannungszunahrae,  die  seine  Wand  durch  die  Contraction  erführt, 
—  und  die  geschlossene  Mitralis  bildet  einen  integrirenden  Theil 
dieser  Wand  -  geringer  als  unter  normalen  Verhältnissen  ausfallen 
müssen.  Sinkt  aber  die  Differenz  der  Spannungen,  welche  die  Mi- 
tralis nach  einander  annimmt^  so  müssen  auch  die  Schwingungen, 
in  welche  die  Klappenmcrabranen  gerathen,  an  Ausgiebigkeit  ver- 
lieren; ibre  Amplitude  kann  so  gering  werden,  dass  sie  sich  bei 
den  gegebenen  Leitungs widerständen  nicht  mehr  bis  zum  Ohr 
fortpflanzen  kann;  und  der  von  der  Klappe  gebildete  Ton  wird  un- 
hörbar. 

In  welchem  Zusammenhange  das  Auftreten  zweier  Töne  an 
der  Cmralis  mit  der  Grösse  der  Inaufficienz  steht,  ist  nach  alle- 
dem ebenfalls  klar»  Wenn  es  feststeht,  dass  eine  Membran  ^  wie 
eine  Saite,  zum  Tduen  gebracht  werden  kann,  wenn  sie  aus  einem 
Zustande  niedrigerer  Spannung  rasch  in  den  einer  höheren  Span- 
nung übergeht,  so  müssen  auch  umgekehrt  tönende  Schwingungen 
dadurch  hervorgerufen  werden  können,  dass  auf  den  Zustand  höhe- 
rer Spannung  rasch  ein  Zustand  niedrigerer  Spannung  folgt.  Offen- 
bar müssen  in  diesem  wie  in  dem  anderen  Falle  die  Moleküle, 
welche  aus  ihrer  Gleichgewichtslage  gebracht  werden,  ehe  sie  stetig 
die  neue  Gleichgewichtslage  annehmen,  in  Vibrationen  gei-athen.  In 
der  That  lehrt  hier  auch  die  Erfahrung,  dass  Saiten^  die  plötzlich 
erschlaffen^  zum  Tönen  gebracht  werden  können.  Bei  starker  In- 
aufficienz   der  Semilnnarklappen    und    beti-ächtticher  Capacität    des 
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linken  Ventrikels  muss  das  Aortcnsystcm  im  Verlauf  der  Diastole 
notbwendii^er  Weise  grosse  Mengen  von  Blut  verlieren,  und  indem 
diese  Entleerung  in  kurzer  Zeit  vor  sich  gcht^  müssen  die  Wandon* 
gen  auch  der  entfernteren  Arterien^  wie  die  der  Cruralcs,  nicht  nur 
stark,  sondern  auch  schneller  erschlaffen,  aU  bei  geringerer  In* 
stifßcicnz, 

Ist  nun  die  Beobachtung  richtig,  das3  das  in  Rede  stehende 
Phänomen  nur  bei  hochgradiger  loäufficienz  vorkommt,  so  wer- 
den wir  damit  begreiflicher  Weise  ein  Symptom  bekommen  haben^ 
welches  una  über  die  Grösse  der  Insufficienz  Aufschluss  giebt.  — 

Der  Verlauf  des  obigen  Falles  war  folgenden 

Der  Kranke  erhielt  4  mal  täglich  1  Gran  Pulv.  Fol.  Digit,  mit 
i:  Gran  Calomcl,  vom  1.  Juoi  ab  die  Hälfte  der  Dosen.  Anfangs 
besserte  sich  der  Zustand  des  Fat.  etwas:  seine  Athemnoth  wurde 
geringer,  seine  Pulsfrequenz  sank  im  Durchschnitt  auf  1U4  SchUgo, 
der  Husten  verminderte  sich,  die  durch  die  Lebervergrösserang  be- 
dingte Spannung  im  Abdomen  licss  nach,  ohr^e  dass  die  Leber  selbst 
kleiner  wurde,  die  Urinmenge  stieg  bis  anf  lÜOO  CCm.j  Pat  bekam 
wiederholt  heftiges  Nasenbluten,  Am  2,  Juni  machten  sich  Schmer- 
zen in  der  linken  Seite  bemerkbar,  und  wurde  durch  die  Percussioo 
eine  Vergrösscrung  der  Milzdämpfong  nachgewiesen.  Die  wieder* 
holt  von  Geh.  Eath  Traube  vorgenommene  Untersuchung  des  Her* 
zens  Hess  keine  wesentlicbe  Veränderung  gegen  den  ersten  Befund 
constatiren;  nur  trat  das  diastolische  Geräusch  über  den  Aorten* 
klappen  deutlicher  hervor.  Am  4.  musstcn  die  Pulver  wegen  b©- 
ginnender  Salivation  ausgesetzt  werden^  und  wurde  eine  leichte  Ab- 
leitung durch  täglichen  Gebranch  von  Infus-  Senn,  comp,  verordnet. 
Bald  nahm  der  Husten  und  mit  ihm  die  Athemnoth  wieder  an  Inten- 
sität zu,  die  Oedeme  mehrten  eich,  die  Haut  wurde  etwas  icterisch 
gefärbt j  der  erneuerte  Gebrauch  von  Digitalis  und  von  Liq,  KaL 
acet.  vermochte  nicht  die  täglich  wachsende  Verschlimmerung  und 
den  am  20.  Juni  erfolgten  Tod  des  Kranken  zu  verhindern. 

Autopsie  am  21.  Juni  Mittags  (Dn  Roth).  Leicht  ictensetiG 
Färbung  der  Haut  Abdomen  sehr  gespannt  und  von  reichlichcri 
klarer,  orangegelber,  mit  einzelnen  gallertigen  Flocken  vermischter 
Flüssigkeit  erfüllt. 

Nach  Eröffnung  des  Thorax  retrahirt  sich  die  linke  Lunge  gul^ 
die  rechte  ist  adhärent.  Der  Herzbeutel  liegt  in  grosser  Ausdeb* 
nung  vor.  Im  Herzbeutel  mehrere  Unzen  stark  icterischer  Flüssig» 
keit  Herz  in  beiden  Hälften  sehr  gross.  Der  rechte  Ventrikel 
weit,    die   Wandungen   nicht  erheblich   verdickt ,    Muscnlatur  blaaj, 
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Klappen  zart  Linke  Ventrikel  weit,  Wand  ziemlich  beträchtlich 
verdickt.  MitraHs  bequem  durchgäDgig,  auf  der  dem  Septum  zugc- 
kehrten  Seite  derselben  reichliche,  vom  unteren  Rande  der  Aorten- 
klappen bis  an  ihre  Spitze  reichende,  warzige  Excrcscenzen»  Be- 
sonders reichlich  ist  die  Wucheniog  zwischen  den  Insertionalinien 
der  Schoenfäden,  die  ebenfalls  iinregcliDäs,^ig  warzig  verdickt  er- 
scheinen. Die  rechte  und  die  hintere  Aortenklappe  sind  in  eine 
sehr  grosse,  leicht  umstülpbare,  mit  einem  Rest  einer  trennenden 
Leiste  versehene  Tasche  verwandelt,  deren  Wandungen  verdickte, 
unregeknässige,  hahnenkammartige,  warzige,  bis  1  Zoll  lange,  fettig- 
kalkige Auflagerungen  zeigen.  Zwischen  den  grösseren  Exerescenzen 
Bind  die  Ränder  unregeimässig  ausgefrcsson.  An  der  dritten  Klappe 
'eine  minder  weit  vorgesclirittene  analoge  Verdickung  und  Wuchc. 
rung  der  Ränder,  dabei  die  Klappe  selbst  auf  ein  MHumuni  zu,snm- 
mcngeschrumpft.  rupillarmuskeln  sehr  dünn,  an  der  Spitze  seljnig 
indurirt,  Trabekeln  sehnig  atrophirt»  Aorta  eng,  dünnwandig,  dehn- 
bar, leicht  verfettet. 

Linke  Lunge  frei,  schwer,  überall  lufthaltig,  braunroth,  beson- 
ders im  Oberlappen  stark  ödematös;  die  rechte  in  ihrem  oberen 
und  vorderen  Umfang  durch  alte  Adhäsionen  befestigt,  auf  dem 
Durcbscbnitt  dankelbraunroth,  derb,  lufthaltig,  massig  ödematös. 

Mik  8  Zoll  lang,  5  Zoll  breit,  2i  Zoll  dick,  sehr  derb.  Auf 
dem  Durchschnitt  das  Parenchym  hellgra^uroth  mit  dunklen  Fol- 
likeln, dazwischen  etwas  derbe,  blaurotbe,  bis  kirselikerngrosse, 
hämorrhagische  Stellen,  Ln  der  Nähe  der  Peripherie  ein  sehr  grosser, 
in  der  Entfärbung« begriffener,  scharf  umschriebener,  blaasröthlich 
gelber  Keil  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels;  ein  etwa  wallnusa- 
grosser,  gleich  massig  dunkel  gefärbter  Keil  frischeren  Datums  sitzt 
ebenfalls  peripherisch. 

Linke  Niere  gross,  schwer,  Kapsel  leicht  trennbar,  Oberfläche 
mit  frischen  Hämorrhagiecn  bedeckt.  Cnnsistenz  massig  derb,  Rindeu- 
sobstanz  breite  blassröthlichgelb,  Glomeruli  stark  gefüllt.  Oberfläch- 
lich zeigen  sich  zwei  leicht  eingezogene  atrophische  Stellen.  Rechte 
Niere  zeigt  dasselbe  Verhalten. 

Magen  gleich  massig  rosenroth  gefärbt,  an  der  grossen  Curvatur 
zahlreiche^  linsengrosse,  oberfläcbliche,  achwärzlieb  erscheinende, 
hämorrhagische  Flecken,  Im  Darm  nichts  Besonderes.  Leber  sehr 
schwer,  derb,  Serosa  zart,  Oberfläche  ungleich  körnig,  bietet  auf  dem 
Durchschnitt  das  Bild  der  fettigen  Muskatnusslebcr^  die  verfetteten 
Acini  sehr  gross,  Centrum  blassroth.  — 
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Zweiter  Fall. 


T.,  Hausdiener,  21  Jahre  alt,  am  Nachmittuge  des  7.  Januar 
1867  in  die  Gharite  aufgenommen,  datirt  seine  Krankheit  seit  An- 
fang December  1866.  Um  diese  Zeit  Stellte  sich  Eurzathmigkeit 
und  Herzklopfen  ein,  besonders  beim  Treppensteigen  und  bei  jeder 
anstrengenden  Arbeit.  Hierzu  kamen,  vom  20.  December  ab,  leb- 
hafte stechende  Schmerzen  im  unteren  Theil  der  linken  Brusthälfte, 
die  sich  indessen  nach  der  Anwendung  blutiger  Schröpfköpfe  wie- 
der ermässigten.  Oleichzeitig  entstand  lebhafter  Husten  mit  blutig 
gefärbtem  Auswurf.  Seit  dem  5.  Januar  trat  mehrere  Male  Erbre- 
chen ein.  Ein  förmlicher  Schüttelfrost  scheint  die  Krankheit  nicht 
eingeleitet  zu  haben,  dagegen  will  Pat.  fast  jeden  Nachmittag  vor* 
übergehendes  Frösteln  mit  nachfolgender  Hitze  verspürt  haben. 
Ueber  rheumatische  Beschwerden  hat  er  nie  zu  klagen  gehabt. 

Am  8.  Januar  Vormittags  nahm  Oeh.  Rath  Traube  in  der 
Klinik  folgenden  Status  praesens  auf: 

Aufrechtsitzende  Lage.  Schmaler,  kielförmiger  Brustkorb.  Ge- 
ringes Fettpolster.  Dürftige  Muskulatur.  Gesicht  blass,  etwas  ge- 
dunsen. Schwaches  Oedem  um  die  Knöchel.  T.  37,6  Grad  G. 
(gestern  Abend  37,4  Grad  C),  P.  116,  R.  38. 

Spitzenetoss  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie  im  5.  und  6. 
Intercostalraum,  systolisch,  im  5.  2\  Zoll,  im  6.  1^  Zoll  breit  und 
von  ungewöhnlicher  Höhe.  In  der  Gegend  des  Spitzenstosses  fühl- 
bare Vibrationen,  die  in  die  Zeit  der  Diastole  fallen.  Die  (mit 
Hilfe  der  palpatorischen  Percussion  gewonnene)  Dämpfungsfigur  be- 
ginnt vorn  links  (zunächst  dem  Brustbein)  vom  oberen  Rande  des 
3.  und  reicht  bis  zum  unteren  Rande  des  6.  Rippenknorpels,  sie 
überragt  die  linke  Mammillarlinie  im  5.  Intercostalraum  um  circa 
2^  Zoll,  den  rechten  Sternalrand  in  maximo  um  circa  |  Zoll.  Ihre 
grösste  Länge  beträgt  6  Zoll,  ihre  grösste  Breite  (längs  des  linken 
Sternalrandes)  4^  Zoll.  An  der  Herzspitze  hört  man  ein  schwaches, 
kurzes,  systolisches  und  ein  lautes,  langes,  diastolisches  Geräusch, 
keine  Spur  von  Tönen,  oberhalb  der  Basis  des  Proc.  xiph.  ein 
schwaches  systolisches  Geräusch  und  einen  diastolischen  Doppelton. 
Geht  man  längs  des  linken  Sternalrandes  weiter  aufwärts,  so  hört 
man  statt  des  systolischen  Geräusches  einen  knrzen,  hohen,  eigen- 
thümlich  klackenden  systolischen  Ton,  während  der  Diastole  zwei 
Schalle,  von  denen  der  erste  einem  dumpfen  Tone  gleicht,  der  zweite 
ein  sehr  schwaches,  kurzes  Geräusch  ist.     Rechts   vom  Sternum  im 
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2-  Intercoatalraum  iat  dasselbe^  our  mit  geringerer  InteDsität,  wahr- 
nehmbar. In  den  Carotiden  lautes,  rauhes,  systolisches  Geräusch, 
Mangel  des  diastolischen  Tobs,  In  der  Cruralis  ein  sehr  lauter  I 
iystolischer,  und  ein  schwächerer,  aber  deutlicher  diastolischer  Ton 
Uu  hören,  der  systolische  voo  einem  kurzen,  scharfen  Schlage  be- ' 
gleitet.  Die  Radialarterien  an  beiden  Armen  circa  2,}  Zoll  ober- 
halb des  Carpalgelenkes  getheilt,  der  dickere  Ast  geht  nach  dem 
Handrücken  und  erreicht  den  Umfang  einer  normalen  Radialarterie, 
seine  Spannung  ist  gering,  der  Puls  ziemlich  hoch. 

Ziemlich  starke  objective  Dyspnoe.  Sputum  schleimig -blutig. 
Hinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte  des  Thorax  schwach  gedämpf- 
ter PercussionsschaO;  daselbst  schwaches  unbeatimmtea  Äthmungs- 
geräusch  und  spärliches  dumpfes  Rasseln. 

Zunge  bläulich  gefärbt,  feucht,  kaum  belegt.  Durstgefiihl  ge- 
steigert, kein  Appetit,  häufiges  Erbrechen,  Leber  stark,  Milz 
massig  vergrössert.  Unterleib  flach,  stark  gespannt,  im  Epigastrium 
abnorm  empfindlich.  Seit  zwei  Tagen  ist  heute  der  erste  Stuhl- 
gang erfolgt. 

Harn  sparsam,  rothbraun,  klar,  sauer  reagirend,  enthält  kein 
Albomen,  spec.  Gew,  1021. 

Das  Nervensystem  bietet  nichts  Besonderes  dar. 

Verordnung:  Eispillen,  in  Eis  gekühltes  Selterwasser;  Inf. 
Fol  Digit.  (e  gr.  xij)  ^vj,  zweistündlich  1  Esslöffel.  Zur  Nah- 
rung wurde  Milch  und  mit  Wasser  vermengtes  rohes  Eigelb  be- 
stimmt. 

9.  Januar  Vormittags:  Pat.  hat  die  Nacht  im  Bette  sitzend 
und  schlaflos  zugebracht.  Das  Erbrechen  hat  seit  gestern  Nach- 
mittag ganz  aufgehört.  Nur  ein  Stuhlgang  —  T»  37,6  Grad  (gestern 
Abend  37,4  Grad),  P,  100,  R.  38.  —  Harn  wie  gestern,  350  CCm., 
spec.  Gew.  1017.  —  Sputa  ziemlich  reichlich,  eigen thümlich  braun- 
roth,  den  blutig  rostfarbenen  Sputis  bei  gewöhnlicher  Pneumonie 
ähnlich,  Sie  enthalten  ausser  Eiterkörperchen  zahlreiche,  zum  Theil 
zu  grösseren  Gruppen  vereinigte,  etwas  vergrösserte,  stark  er- 
blasste  Blutkörperchen  ohne  Biconcavität.  Die  Rasselgeräosche  hin- 
ten rechts  verschwunden.  Das  Oedem  ist  stärker  geworden.  Alles 
üebrige  unverändert. 

Abends:  T.  37,8  Grad,  P.  112,  R.  42.  Nachmittage  reichlicher 
Schweiss. 

12.  Januur  Vormittags:  In  den  vergangenen  Tagen  ist  trotz 
des  Gebrauchs  der  Digitali?^  der  Zustand  fast  unverändert  geblie- 
ben.   Die  Temperatur  seit  gestern  im  Sinken.    Fortdatierod  sitzende 
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Lage.  Groaae  Unruhe,  wenig  Schlaf.  Starke  Athemnuüi.  Zeil^ 
weise  Klage  über  einen  Schmerz  hiuter  dem  Urustbein*  Pub  zeil- 
weiae  tim-egelmääsig.  1\  36,8  Grad'  C,  P,  108,  R,  48.  Es  besteht 
Cyanose  und  Icterus.  Extremitäten  kühl.  Puls  auch  an  dem  Dorsal- 
astc  der  Radialarterie  schwer  wahrnehmbar.  Sputa  fortdauernd 
braunroth,  diLaiLfliissigGr.  Harn  850  CGm.  (gestern  1100),  spec. 
Gew.  1013,  dunkelbraunroth ,  sauer,  frei  von  Eiweiss.  —  Verord- 
nung: Aussetzen  des  Digitalis-lnfuses,  statt  desselben  ein  Inf.  Rad. 
Valcrianae  und  öfteres  Legen  von  Sinapismen. 

13.  Januar  Vormittags:  Collapaus,  Cyanose,  Icterus  und  Oedem 
dei  Üüterextremitäten  noch  stärker  als  gestern,  T.  36,7  Grad  C-, 
P.  104,  E.  46.  Harn:  800  CCm.,  spec.  Gew.  1011,  ohne  Albumen. 
Ein  breiiger  Stuhlgang  ist  seit  gestern  erfolgt.  Sputa  in  sehr  ge- 
ringer Menge,  doch  immer  braunrotb.  Die  Dämptung  hinten  rechts 
ist  schwächer  geworden,  dagegen  hat  sich  die  Herzdämpfung  nach 
reciits  und  auch  nach  oben  hin  ausgebreitet. 

Abends  lli  Ohr  erfolgte  der  Tod, 

Autopsie  am  14.  Januar  Mittags: 

Beide  Lungen  frei,  sehr  blutreich,  ödematds.  Im  hinteren  Tbctl 
des  rechten  unteren  Lappens  mehrere  pneumonische  Heerde,  nirgeuda 
eine  Spur  von  Infarcten. 

Im  Herzbeutel  eine  massige  Quantität  ziemlich  klarer  Flaaaig- 
keit.  Herz  enorm  vergrössert,  vorwiegend  durch  Erweiteriuig  däa 
linken  Ventrikels.  Beide  Herzkammern  hypertrophisch.  Das  Muskel* 
fleisch  stellenweise  fettig  entartet,  gelbe  Blecke  von  der  Faebe  dea 
Herbstlaubes  an  der  inuern  Fläche  beider  Kammern,  besonders  der 
rechten.  PapiUarmuskeln  des  linken  Ventrikels  ausserordentlich 
platt  und  atrophisch,  von  weisslichen  Bindegewebssügen  durch^^taty 
stellenweise  gelb  gesprenkelt.  Auch  die  Trabekeln  grdsstentheils 
atrophirt>  Mitralklappe  nicht  verändert,  eben  so  wenig  ilire  Sehnen- 
fädeu«  Cnterhalb  der  Aortenklappen  zeigt  das  Endocardium  eine 
thalergrosae,  sehnige  Verdickung.  Die  Aortenklappen  ebenfalls 
stark  verdickt  und  nach  der  Basis  retrahirt.  In  der  linken  Klappe 
eine  erbsengrosse  Perforation.  Die  beiden  anderen  Semilanarklap» 
pen  der  Aorta  zu  einem  einzigen  grossen  Lappen  verschmolxen^  die 
VereinigungssteUe  nur  noch  durch  eine  niedrige  Leiste  acgedeuteL 
Die  rechte  Klappe  längs  ihrer  Basis  mit  der  inneren  Flache  ver* 
wachsen  und  dadurch  stärker  von  der  Aortenwand  abstehend,  ab 
die  mit  ihr  verschmolzene  hintere  Klappe.  Sie  zeigt  öberdics  nahe 
iliiem  Ende  eine  grosse,  bis  zur  Anheftungsstelle  berabgeheade 
Lück«}  von  unregelmässiger  Gestalt,   Das  dieser  Locke  entaprecheade 
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Klappenstück  bildet  einen  gestielten,  an  seinem  freien,  breiten  Ende 
mit  verkalkten  Vegetationen  bedeckten  Körper,  der  in  die  Hoble 
des  linken  Ventrikels  hineinhängt.  Auch  der  grosse,  durch  die  Ver- 
schmelzung der  rechten  und  der  binteren  Klappe  gebildete  Lappen 
hat  eine  unverkennbare  Neigung,  in  den  Ventrikel  hineinzufallen. 
Er  ist  an  dem  die  erwälinte  Llicke  begrenzenden  Ende  eben- 
falls mit  Vegetationen  besetzt.  Aorta  eng,  dünnwandig  und  sehr 
dehnbar. 

Milz  vergröasert,  sehr  derb,  auf  dem  Derchgchnitt  zahlreiche, 
grosse  Follikel  zeigend. 

Schleimhaut  des  Magens  geschwellt,  von  warzigem  Aussehen, 
fast  durchweg  donkelbraunroth;  seine  Drüsen  atellenweise  stark  ver- 
grössert.  Dünndarm  eine  blutige  Flüssigkeit  enthaltend,  die  Kerk- 
ring'schen  Falten  von  zahlreichen  Blutpunkten  durchsetzt.  Follikel, 
besonders  im  Duodenum  und  im  Dickdarm,  vergrössert.  Dickdarm- 
inbalt  gallig  gefärbt 

Nieren  zeigen  nichts  BemerkensweTthea. 

Leber  bietet  das  Bild  der  fettigen  Muskatnussleber. 

Auch  in  dieäera  Falle  haben  wir,  wie  in  dem  vorigen,  zwei 
Töne  an  derCruralis  gehört j  die  Insufficienz  war  auch  hier 
eine  fast  absolute*  Der  Fall  dient  also  erstens  zur  Bestätigung  des 
früher  über  die  Bedeutung  des  Phänomens  für  die  Schätzung  der 
Grösse  der  Insufficienz  Auseinandergesetzten,  zweitens  lehrt  er,  wie 
Oeh.  Rath  Traube  in  der  von  ihm  gegebenen  Epikrise  hervorhob^ 
eine  Erscheinung  kennen,  die  ebenfalls  für  die  nähere  Bestimmung 
der  Insufficienz  der  Aortenklappen  verwerthet  werden  kann  und 
auch  einige  Bedeutung  für  die  Theorie  der  am  Circulationsapparat 
wahrzunehmenden  akustischen  Phänomene  hat.  Geh.  Eath  Traube 
erinnert  sich  nicht,  diese  Erscheinung  in  irgend  einem  der  früher 
von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Insufficienz  der  Aortenklappen 
\  wahrgenommen  zu  haben ;  sie  muss  daher  jedenfalls  zu  den  selten- 
sten gehören.  Wir  meinen  den  „klackenden  *  systolischen 
Ton  in  der  Gegend  der  arteriellen  Ostien.  Im  Angesicht 
des  Sectionsbefundes  scheint  das  Phänomen  sich  leicht  erklären  zu 
lassen*  Der  Ton  entstand  unzweifelhaft  dadurch,  dass  der  grosse, 
unförmliche  Lappen,  der  einen  Theil  des  zerstörten  Klappenappa- 
rates  bildete  und  in  die  Höhle  des  linken  Ventrikels  hineinhing,  mit 
ieder  Systole  von  dem  ßlutstrom  erfasst  und  gegen  die  gespannte 
Aortenwand  geschleudert  wurde,  welche  dadurch  in  tönende  Schwin- 
gungen gerieth. 

Ist  diese  Erklärung  richtig,  so  würden  wir  von  jetzt  ab  die  am 
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Circulationsapparat  vorkommenden  akustischen  Phänome  (Töne  und 
Geräusche)  ihrer  Entstehung  nach  in  drei  Gruppen  zu  theilen  ha- 
ben. Es  giebt  a)  Reibungsgeräusche:  in  diese  Gategorie  würden 
nicht  nur  die  Reibungsgeräusche  des  PericardiumS;  sondern  auch 
endocardiale  Aftergeräusche  gehören,  welche  dadurch  entstehen^ 
dass  der  Blutstrom  über  unebene  Flächen  hinfliesst,  b)  Töne  und 
Geräusche,  welche  in  der  Weise  zu  Stande  kommen,  dass  irgend 
welche  Membranen  des  Girculationsapparates  rapide  ihre  Spannung 
ändern,  c)  Töne,  welche  dadurch  gebildet  werden,  dass  stark  ge- 
spannte Membranen  durch  das  Aufschlagen  eines  festen  Körpers  in 
Schwingungen  versetzt  werden.  Solche  Töne  entstehen  in  ähnlicher 
Weise  wie  die  Töne  einer  Trommel. 


LIV, 

Ein  Fall  von  acut  verlaufender  tiibercnlöser  (käsiger) 
Pneumonie  mit  rasch  tödtlichem  Ausgang.!) 


1*,  CommiSj  28  Jahre  alt,  wiarde  am  Nachmittag  des  30.  Mai 
1867  in  die  Charit e  aufgenommco»  Er  will  früher  nie  krank  ge- 
wesen sein,  namentlich  nie  an  Hosten  gelitten  haben,  bis  er  am 
24.  Mai  d,  J-  mit  einem  heftigen  Proaianfall  erkrankte,  aiif  den 
fortdauernde  Hitze  und  Husten  folgten.  Erst  mehrere  Tage  nach 
Beginn  des  Fiebers  wnd  Hustens  stellte  sich  Blutspeien  ein^  welches 
letztere  sehr  bald  so  beträchtlich  wurde,  dass  es  den  Patient  in 
Angst  versetzte,  und  ihm  die  Aufnahme  in  die  Charite  nothwendig 
zu  machen  schien. 

Am  31.  Mai  stellte  Geh,  Rath  Traube  den  Kranken  in  der 
Klinik  vor  und  gab  folgenden  Status  praesens  zu  Protokoll 

Ziemlich  schwächlich  gebauter,  leidlich  genährter  Mann  mit 
trockener,  heisser  Haut  die  am  Rumpfe  und  den  Oberextremitäten 
ziemlich  dicht  mit  Pityriasis  versicolor  bedeckt  ist,  nimmt  eine  er- 
höhte Rückenlage  ein.  Sensorium  frei,  Gesichtgausdruck  leidend, 
Klage  über  beständiges  Blutspucken.    T.  40,1,  Gr,  C,  P.  100,  R.  48. 

Thorax  kielförmig  gebaut,  objectivc  Dyspnö,  sehr  oberflächliche 
Inspirationen.  Perciissionsschall  in  der  Fossa  supraclavicularis  dextra 
etwQs  weniger  laut,  wie  in  der  sinistra,  unterhalb  der  Clavicula  ist 
er  links  höher  und  dumpfer  wie  rechts,  ebenso  ist  er  in  der  linken 
Seiten  wand  dumpfer  als  in  der  rechten.  Hinten  ist  der  Percussions- 
schall  an  den  oberen  Partieen  des  Thorax  beiderseits  gleich  laut, 
links  besteht  aber  vom  uotcren  Winkel  der  Scapula  an  eine  massig 


t)  Separat-Abdruek  aus  der  Berliner  kUulscben  Wochenschrift,  1867,  Na.  46- 
Referent  StÄbsant  Dr.  PraentieL 
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iDtengive  Dämpfung.  Die  Athmungsgcräusche  sind  nehr  wenig  de 
lieh.  Vorn  links  hört  man  oberhalb  der  Clavicnla  nur  reichUelic 
mtttelgro3sblasig€3  Rasseln,  unterhalb  derselben  bis  zur  unter 
Lungengränze  veaiculäres  Athmen  und  ziemlich  reichliches  Raas 
vorn  rechts  von  oben  bis  unten  reines  vesiculärea  AihmeQ.  Hiiit 
links  hört  man  überall  schwaches,  unbestinirate?  Athmen  und  spar- 
sames klangloses,  mittelgroasblasigcs  Rasseln,  hinten  rechts  in  den 
oberen  Partieen  lautes  unbestimmtes  Athmen  mit  einzelnen  Rassel* 
geräaschen,  in  den  unteren  vesiculäres  Athmen  ohne  Rasseln,  Daa 
seit  gestern  Abend  expectorirte  Blut  bildet  einjen  dunkelrothen,  von 
zahlreichen,  feinen  Luftblasen  durchsetzten  Klumpen  von  circa 
400  Ccm. 

Die  Herzdämpfung  ist  nur  mit  Mühe  scharf  zu  begränzen  and 
erscheint  nicht  vergrössert.  Der  Spitzenatoss  ist  nirgends  sieht- 
oder  fühlbar.  In  der  Gegend  der  Herzspitze  hört  man  ein  ^remlich 
schwaches  systolisches  Geräusch,  einen  reinen  diastolischen  Ton^ 
am  linken  Sternalrand  über  der  Basis  des  Proc.  xiph.  sowie  über 
den  grossen  Gefässstämraen  2  reine  Töne*  Die  Radialarterien  sind 
eng,  von  mehr  als  mittlerer  Spannung,  mittclhoher  Pols. 

Zunge  rein  und  feucht  Das  Abdomen  bietet  ebenso  wenig 
etwas  Bemerkenswerthes,  als  das  Nervensystem. 

Ba  wurde  zweistündlich  ein  Pulver  aus 
H'    Pnlv.  foL  digit  gr.  j, 
Plumb.  acet.  gr.  ß 
Sacch.  albi  gr.  x, 
ausserdem  Ei  spülen  verordiietj  dem  Patient  ganz  ruhiges  Vorhalten 
in  der  Rückenlage  empfohlen,   und  nur  flüssige  und  kalte  Nahrung 
gereicht. 

Trotzdem  dauerte  dai  Blutspeien  fort,  die  täglich  entleerten 
Blötmengen  maassen  im  Durclischnitt  2rX)'— 400  Ccm.;  dabei  blieb 
das  Fieber  auf  gleicher  Höhe,  die  Hauttemperatur  permanent  über 
39  Gr,  C\,  die  Pulsfrequenz  sank  nicht  unter  100  Schläge,  die  Re- 
spirationsfrequenz  nahm  dauernd  zu  und  stieg  am  4»  Juni  Abends 
auf  60  in  der  Mioiite.  Jetzt  begann  Patient  auch  zu  deliriren.  Die 
Delirien  dauerten  den  nächsten  Tag  über  fort,  das  Sensorium  wurde 
völlig  benommen  und  der  Puls  unregelmässig,  so  dass  die  Pulver 
ausgesetzt  und  mit  einer  Solut.  tiatr.  nitr.  (e  5ij)  gvj,  zweistündlich 
ein  Esslöifel,  vertauscht  werden  musstcn,  nachdem  38  Gran  Digitalis 
und  19  Gran  Plumbum  accticum  verbraucht  waren.  Der  Kranke 
war  sehr  stark  collabirt.  Mit  der  Abnahme  der  Kräfte  hatte  sich 
die   Anfangs   erhöhte  Rückcuhige    in    eine    horizontale   verwandelt. 
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Eine  erneuerte  vollständige  Untersuchung  der  Lunten  konnte  wegen 
der  fortdauernden  Hämoptoe  nicht  vorgenommen  werden,  doch  war 
an  der  vorderen  Wand  der  linken  Thoraxbälfte  von  der  Clavicula 
bist  in  die  Herzgegend  hinab  stets  ein  mittelgrossblasiges,  allmählig 
immer  lauter  werdendes  Rasseln  (ohne  Athnnungsgeräusch)  wahr- 
zunehmen. Auch  der  Percussionsschall  zeigte  hier  keine  erheb- 
lichen Veränderungeii*  Vom  rechts  war  immer  nur  vesiculäres 
Athinen  zu  hören* 

Am  5.  Juni  Morgens  T.  39,8  Gr,  C,^  P.  80,  R.  46,  Abeeds 
T.  40,2  Gr.  C,  P.  112,  R,  56, 

Am  6,  Morgens  T.  40,5  Gr.  C,  P,  144,  R.  60,  Collapsus 
maxiraus,  laute  Delirien,  Cyanose  des  Gesichts:  die  Haut  des  ganzen 
Körpers  mit  kühlem  Seh  weiss  bedeckt,  Stertoröses  Athmen.  Seit 
gestern  ist  wieder,  wie  an  den  früheren  Tagen^  eine  grössere  Menge 
Bluts  durch  Hosten  entleert  worden. 

Mittags  12  Uhr  erfolgte  der  Tod, 

Autopsie  am  7.  Juni  Vorroittags  {Dr.  Roth). 

Massige  Abmagerung.  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
mit  zahlreichen,  stecknadelkopfgrossen,  bräanlichen  Flecken  be- 
aeckt  Muskeln  des  Thorax  troekcDi  spiekgansfarbig.  Die  oberen 
wie  die  unteren  Rippenknorpel  verknöchert 

Nach  Eröffnung  des  Thorax  contrahiren  sich  die  Lungen  nur 
massig,  erscheinen  voluminös;  die  rechte  zeigt  mehrere  Adhärenzen, 
die  lioke  ist  mit  Ausnahme  einer  kleinen  bohnengrossen  Stelle  frei. 
In  beiden  Pleurasäcken  wenig  seröse  Flüssigkeit. 

Linke  Lunge  sehr  gross,  schwer.  Auf  dem  Durchschnitt  im 
ganzen  Untcrlappen  eine  ausgedehnte  lobuläre  Infiltration  sichtbar. 
Schnittfläche  der  inßltrirten  Partieen  prominirend,  derb^  grauroth 
und  körnig,  die  dazwischen  liegeßden  Partieen  lufthaltig.  Innerhalb 
der  hepatisirten  Stelleo  hier  und  da  linsen-  bis  erbsengrosse,  in 
der  käsigen  Metamorphose  begriffene  Heerde*  Oberlappen  zeigt 
dieselbe  Veränderung,  nur  sind  die  käsigen  Heerde  hier  grösser 
und  zahlreicher. 

Rechte  Lunge  ebenfalls  sehr  voluminös,  blutreich,  ödematös. 
Im  tJnterlappen  einige  kleine,  hellgraurothe  Hepatisationsheerde.  Die 
Oberfläche  dieses  Lappens  zeigt  einen  frischen  Ijbrinöseo  Beschlags  dar- 
unter ist  die  Pleura  leicht  ecchymotisch.  Im  Oberlappen  ein  ähnliches 
Verhalten,  nur  sind  die  hronchopneumonischen  Heerde  viel  zahlreicher. 

In  den  oberen  Partieen  beider  Lungen  finden  sich  neben  der 
frischen  auch  Spuren  einer  abgelaufenen  Affection^  bestehend  in 
sparsamen,  graugefärbten.,  indurirten  Heerden  von  geringem  umfang. 
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von  den  einige  je  eine  kleine,  kirscbkerngrosse,  glattwandige,  ofEeai- 
bar  bronehectätische  Hdblc  mit  käsigbröckligem  Inhalt  einschliesseii. 
Bronchien  überall  geröthet  und  mit  schaumiger  Flüssigkeit  ge- 
lullt; nirgends   sind   in  denselben  frische  oder  ältere  Blutgerintisel 

anzutreffen. 

Im   Herzbeatel  etwas   seröse   Flüssigkeit.    Herz   schlaff,   weit, 

Muskulatur  bräanlich,  Klappen  zart. 

Milz  um  mehr  als  das  Doppelte  vergrössert,  Parenchym  gleich' 

massig  dunkelgraurotb,  Follikel  sehr  undeutlich. 

Nieren  blass,  ihre  Consistenz  etwas  vermehrt, 

Leber  schlaff,  gross,  etwas  braun,  Acini  von  mittlerer  Grösse. 

In  den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes.  — 

In    der  Epicrise  zu  diesem  Falle   verbreitete    sich  Geh*   Rath 

Traube  über  die  Diagnose  der  acuten  tuberculösen  (käsigen)  Pnea* 

monio  überhaupt  sowie  über  die  nosologische  und  diagnostische  Be* 

deutung  der  Hämoptysis  in  solchen  KrankbeitsHtllen. 

Ad.  1.  Die  Diagnose  konnte  in  diesem  Falle  gleich  bei  der 
Vorstellung  mit  Präcision  gestellt  werden,  wie  sie  denn  in  solchen 
Fällen  überhaupt  keine  Schwierigkeiten  darzubieten  pflogt.  Wir 
constatiren  zunächst  a)  gewöhnlich  die  Existenz  einer  einseitigen 
Lungenaffection.  b)  Die  abnormen  acustiachen  Zeichen  sind  ent- 
weder aul  die  vorderen  oberen  Partieen  der  kranken  Seite  be- 
schränkt oder  doch  hier  ausgeprägter  und  zahlreicher  ^  als  an  den 
unteren  Partieen,  c)  Im  Gegensatz  zur  croupösen  Pneumonie  lässt 
sich  oft  noch  nicht  einmal  am  Ende  der  zweiten  Woche  (gewöhn- 
lich erst  viel  später)  bronchiales  Athmen  wahrnehmen.  Die  in  iet 
Regel  zu  constatiren  den  Rasselgeräusche  sind  meistens  mittelgross- 
blasig,  seltener  fcinblasig.  d)  Die  Symptome  einer  concomittirenden 
Pleuritis  fehlen  oder  sind  nur  schwach  angedeutet,  e)  Die  Sputa 
sind  in  einzelnen  Fällen  rostfarbig,  aber  dann  gewöhnlich  im  Gegen- 
satz zur  gemeinen  croupösen  Pneumonie  sehr  sparsam  und  blaas^ 
häufiger  grasgrün  und  gleichzeitig  durchsichtig.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  werden  die  erwähnten  Sputa  durch  mehr  oder  weniger 
profuse  Blutungen  ersetzt,  f)  Die  Patienten  bieten  gewöhnlich  die 
Zeichen  des  sogenannten  phthisiachen  Habitus  dar,  insbesondere 
einen  schmalen,  flachen »  oft  kielförmig  gestalteten  Thorax^  dessen 
vordere  Wand  der  normalen  Prominenzen  in  der  Brustwarzengegend 
entbehrt,  g)  Die  zarte»  weisse  Haut  zeigt  häufig  eine  Eruption  von 
Pityriasis  versicolor  in  verschiedener  Ausbreitung,  h)  In  den 
meisten  Fällen  ist  erbliche  Anlage  nachweisbar,     i)  Selten  beginnt 
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|tdie  Kraokheitj  wie  die  croupöse  Püeumonie^  osit  einem  auageprägten 
Jchtittelfrost. 

Mit  Rücksicht  auf  dieses  EraDkheitsbild ,  dessen  Züge  auch  in 
dem  gegenwärtigen  Falle  möglichat  vollständig  und  deutlich  zu  con- 
statiren  waren,  konnte »  wie  man  sieht,  die  Diagnose  schon  am 
8.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  gestellt  werden.  Derselbe  ge- 
winnt dadurch  ein  allgemeineres  Interesse,  dass  ein  analoger  Fall 
mit  so  frühzeitigem  Ende  wohl  kaum  in  der  easuis tischen 
Literatur  anzutreffen  sein  dürfte.  Wir  ersehen  aus  ihm, 
dass  die  käsige  Metamorphose  des  bronchopneumoniachen 
Produkts  schon  am  Ende  der  zweiten  Woche  bereits 
ziemlich  weit  vorgeschritten  sein  kann. 

Ad.  2«  Auch  für  die  Frage  von  dem  Zusammenhange  der 
Blutungen  mit  der  käsigen  Pneumonie  hat  der  Fall  seine  besondere 
Wichtigkeit, 

In  unserem  Falle  konnte  über  diesen  Zusammenhang  kein  Zweifel 
bestehen.  Die  Blutungen  waren  nachweislich  nach  Beginn  der 
Fiebererscheinungen,  sogar  erst  mehrere  Tage  nach  denselben  ein- 
getreten, das  in  die  Luftwege  ergossene  Blut  konnte  also  unmög- 
lich als  Entzündungserreger  gewirkt  haben,  üeberdiess  liessen  sich, 
obgleich  die  Blutung  bis  kurz  vor  dem  Tode  fortdauerte,  in  den 
Bronchen  weder  frische  noch  alte  Blutgerinnsel  nachweisen.  Der 
Blutergusfl  muss  also  vielmehr  als  eine  Folge  des  ent- 
zündlichen Processes  betrachtet  werden. 

Zu  diesem  Schlüsse  werden  wir  um  so  mehr  gedrängt,  als  ja 
auch  die  gewohnliche  croupöse  Pneumonie  fast  stets  mit  Blutungen 
einhergeht.  In  den  characteristisch  gefärbten  Sputrs,  welche  diese 
Krankheiten  begleiten,  finden  sich,  wie  längst  bekannt  ist,  immer 
Blutkörperchen  in  erheblicher  Anzahl  nnd  um  so  mehr,  je  dunkler 
die  Farbennuance  ist.  Oefters  beobachtet  man  sogar  rein  roth 
(ziegelroth)  gefärbten  Auswurf  in  ziemlich  grosser  Quantität  bald 
im  Beginn  der  Krankheit,  wenn  die  Entzündung  in  kürzester  Zeit 
umfängliche  Lungenpartieen  ergriffen  hat,  bald  im  Verlauf  der 
Krankheit,  wenn  plötzlich  neue,  grössere  Strecken  davon  befallen 
werden. 

Ueber  die  Bedeutung  dieser  Thatsachen  hat  nie  ein  ernstlicher 
Streit  geherrscht  Man  wusste,  dass  die  feinen  Gefässe  der  ent- 
zündeten Partieen  stärker,  als  gewöhnlich,  vom  Bkite  ausgedehnt 
sind  und  kam  deshalb  zu  dem  naheliegenden  Schlüsse,  dass  sie  in 
Folge    dieser   abnormen    Ausdehnung   leicht    zerreissen.     Die    Zer- 
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reisVujig  rauss  iira  so  leichter  vor  Statten  geljen,  je  grösser  von 
Hause  aus  der  Druck  im  Gefiisssystcm  ist,  und  die  Blutung  um  so 
reichlicher  sein,  je  grösser  bei  dem  starken  Drucke  die  Zahl  der 
betroffenen  Gefässe  ist. 

Da  Bun  die  tuberkulöse  (käsige)  Pneumonie  jedenfalls  eine  Ent- 
zündung ist,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  auch  bei  ihr 
Blutungen  in  die  Luftwege  stattfinden. 

Was  nur  zu   erklären  bliebe,   wäre  einzig  die  Reichhaltigkeit  ^J 
dieser  Blutungen.  ^M 

Rubiginöse,  citronenfarbene  Sputa  kommen,  wie  die  Erfahrung 
lehrt^  auch  bei  der  acuten  tuberculösen  Pneumonie  zur  Beobachtung, 
ausser  diesen  auch  noch,  worauf  Geh.  Traube  vor  einiger  Zeit 
aufmerksam  gemacht  hat,  eine  besondere  Sorte  gefärbter  Spnta, 
die  grasgrünen,  welche  gleichfalls  Blutkörperchen  enthalten.  Aber 
jedenfalls  nocb  häufiger  als  diese  beiden  Arten  des  Auswurfs  er- 
Bcheinen,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  die  reia 
blutigen  Sputa. 

Von  zwei  Ursachen  muss  wenigstens  eine  hier  wirksam  sein* 
Entweder  ist  die  Ausdehnung  der  feinen  Blutgefässe  bei  der  tuber* 
kulösen  Pneumonie  stärker,  als  bei  der  gewöhnlichen  croupösen, 
oder  die  Qefässwände  sind  bei  den  Individuen,  die  von  dieser 
Krankheit  befallen  werden,  brücliiger^  als  bei  anderen  Menscheu. 
Vor  der  Hand  hat  die  letztere  Annahme  offenbar  die  grdsaore 
Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Auch  haben  ja  wiederholt  ältere  Auto* 
reu  auf  die  angebürene  Dünnwandigkeit  und  Zartheit  der  Gefksse 
bei  den  zur  Schwindsucht  Disponirten  aufmerksam  gemacht.  Eine 
solche  Beschaffenheit  der  Gefässe  würde  mit  der  im  Ganzen  zarten 
Constitution  solcher  Individuen  in  guter  Uebereinstimmung  stehen. 
Eingehende  messende  Untersuchungen  werden  freilich  die  Bntschei* 
düng  zu  bringen  haben. 

Uebrigens  zeigen  die  Blutungen  nicht  bei  allen  Fällen  von  aen* 
ter  tuberkulöser  (käsiger)  Pneumonie  ein  gleiches  Verhalten, 

Während  es  einerseits  Fälle  giebt,  in  welchen,  wie  in  dem 
un5*rigen,  die  Blutungen  erst  nach  Begipn  der  febrilen  Erscheinun- 
gen auftreten,  kommen  andererseits  und  ^ahlreichore  Fälle  zur  Beob- 
achtung, in  denen  der  Kranke  fa«?t  gleichzeitig  Blut  zu  spucken  nnd 
zu  fiebern  beginnt.  Nach  unserer  Ansieht  von  der  Bedeutung  der 
Blutung  wird  auch  diese  Verschledenhoit  leicht  erklärlich,  denn  anch 
bei  der  gewöhnlichen  croupösen  Pneumonie  kommen  die  blntbalti* 
gen  Sputa  bald  im  ersten  Beginn,  bald  erst  später  zum  Vorschein. 
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Neuerdings  hat  Niemeyer  sich  zu  einer  anderen  Ansicht  be^ 
kennen  zu  müssen  geglaubt.  Wie  verschiedene  ältere  Autoren, 
Fr.  Hoffmann,  Boerbave,  van  Swieten  u.  a.  w.  hält  auch  er 
die  Blutuüg  für  einen  Vorläufer  der  tuberkulösen  Pneumonie.  Das 
in  die  Luftwege  sich  ergiessende  Blut  soll  hier  gerinnen  und  als 
Entziindungserreger  wirken.  Er  stützt  dieac  Ansicht  auf  zweieriei 
Deobuehtungeni  a)  auf  einen  Fall  vou  käsiger  Pueutucnie  ^  in  dem 
post  mortem  in  einzelnen  Bronchen  ältere  Thromben  naehzuweiaen 
waren;  b)  auf  solche  Fälle  von  tuberkulöser  Pneumonie,  in  welchen 
die  febrilen  Erscheinungen  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Erseheinen 
der  Blutung  auiltraten. 

Bei  näherer  Betrachtung  verlieren  diese  Thatachen  fast  alle 
Beweiskraft.  Geh.  Eath  Traube  hat  eine  grössere  Reihe  von 
Fällen  von  acuter  tiiberkulöser  Pneumonie  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt,  in  welchen  der  Tod  zu  einer  Zeit  eintrat,  wo  die  ini- 
tialen Blutungen  noch  im  Gange  waren,  aber  in  keinem  Falle  eine 
ähnliche  Thrombenbildung,  wie  Niemeyer  in  dem  seinigen,  ge- 
schweige denn  etwas,  was  an  eine  ßlutzersetzung  erinnerte,  gese- 
hen. Auch  frische  Blutgerinsel  in  den  Bronchen  sind  ihm  nur  in 
flolchen  Fällen  vorgekommen,  wo  während  der  Blutung  der  Tod 
dureh  >Suffocation  eingetreten  war.  Ein  Ereigniss,  wie  das  letztere, 
beobachtete  man  aber  bekanntlich  kaum  jemals  im  Verlauf  einer 
acuten  tuberkulösen  Pneumonie,  fast  immer  handelt  es  sieh  nm  die 
Folgen  dieser  Krankheit  d.  h*  um  in  der  Heilung  begriffene  Lungcn- 
geschwüre,  in  den  Wänden  ein  grösserer  Arterienast  zu  aneurys- 
matischer  Entwicklung  gekommen  und  demzulolge  geborsten  ist, 

Die  Niemeyer^sche  Beobachtung  können  wir  also  im  besten 
f Falle  als  eine  höchst  seltene  Ausnahme  betrachten,  die  eben  des- 
halb zu  keinem  Beweise  geeignet  ist.  Aber  auch  die  von  ihm  ange- 
führte klinische  Thatsache  ist  nicht  beweiskräftig,  weil  sie  mehrere 
Auslegungen  znlässt.  Niemeyer  hat  zunächst  nicht  durch  thermo- 
metrische  Messungen  den  Beweis  geführt,  dass  zu  der  Zeit,  wo  das 
Fieber  anscheinend  fehlte,  wirklich  keines  vorhaudcD  war.  Die  nie- 
drige Pulsfrequenz  kann  hier  um  so  weniger  entscheiden,  als  Blu- 
tungen ZI  den  wirksamsten  antifebrilen  Heilmitteln  gehören.  Unter 
deren  Einfluss  konnte  die  Temperatur  möglicher  Weise  nur  wenig, 
die  Pulsfrctjuenz  gar  nicht  über  die  normalen  Grenzen  gesteigert 
worden  sein.  Die  in  Wirklichkeit  Anfangs  fieberlusen  Fälle  aber 
lassen  die  Erklärung  zu,  dass  im  ersten  Beginn  die  Entzündung  auf 
einzelne,  wenig  iinilanglichc  PaJlieen  beschränkt  war  und  erst  dann 
fiebererregend   wirkte,   als   sie  sieb  über  grössere  Strecken  auszu- 
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breiten  beganD.  Das  spätere  Erscheinen  der  abnormen  akustischen 
Zeichen  ist  offenbar  ebenfalls  kein  Beweis  gegen  die  Anwesenheit 
einer  toberknlösen  Bronchopnenmonie,  da  die  nrqprttnglich  ergriffe- 
nen Langenpartieen  theils  von  zq  geringem  Umfang,  thefls  sa  cen- 
tral gelegen  sein  können,  am  palpable  akustische  Brscheinangen  sa 
.erzeugen. 


LV. 

Zwei  Fälle  von  acnter  Leiieratrophie  mit  sogenannten 
cholämischen  Anfällen,  f) 


Erster  Fall. 


B 


,  Maurerlehrling,  18  Jabre  alt^  wurde  am  Nachmittag  des  13.  Mai 
1867  in  die  Charite  aufgenommen.  Er  will  in  früheren  Jahren  nie 
krank  gewesen  sein.  Vor  ungefähr  4  Wochen  begann  er  an  einem 
achmerzloaen  Durchfall  zu  leiden^  der  14  Tage  angehalten  hat;  seit 
dieser  Zeit  besteht  Neigung  zur  Verstopfung.  Am  3.  Mai  bemerkte 
er  sowohl  wie  seine  Umgebung  zuerst  eine  gelbe  Färbung  an 
seiner  Haut  und  seinen  Conjunctiven,  die  immer  stärker  wurde  und 
schliesslich  ihn  so  in  Angst  versetzte,  daas  er  Hilfe  in  der  Charit^ 
suchte. 

Am  14.  Mai  stellte  Geh,  Ratb.  Traube  den  Kranken  in  der 
Klinik  vor  und  nahm  folgenden  Status  praesens  auf. 

Patientj  ein  ziemlich  kräftig  gebauter,  gut  genährter  Mann  mit 
massig  stark  entwickelter  Muskulatur  nimmt  eine  ruhige  Rückenlage 
ein,  Sensorium  frei,  Gesichtsausdruck  ruhig,  Blick  etwas  theilnahm- 
los.  Der  Kranke  klagt  über  Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  und  eine 
täglieh  an  Stärke  zunehmende  gelbe  Färbung  seines  Körpers-  Haut 
trocken,  nicht  heiss  anzufühlen,  am  ganzen  Körper  stark  gelb  ge- 
färbt Ebenso  erscheinen  die  Conjunctivae  bulbi  intensiv  gelb,  T. 
37,6  Gr.  C.  (gestern  Abend  38,6),  P,  88.    R.  28, 

Zunge  feucht,  ziemlich  stark  grau  belegt,  Appetit  fehlt.  Leib 
nicht  aufgetrieben.  B:|uchdeckeD  mehr  als  gewöhnlich  gespannt. 
Percusaionsschall  auf  dem  Abdomen  laut,   ziemlich   hoch   und  tym- 


f)  Abgedruckt  aus  der  „Berl  klin.  Wochenschrift**,  Jahrgang  1867,  No,  47, 
d*  d.  25.  November.    Referent  Stabsarzt  Dr.  FraenUel 
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panitisch,  üüt  in  der  regio  iliaca  smialra  gedämpft  and  hoch.  Geslom 
früh  ist  der  letzte  Stuhlgaog  erfolgt ^  ohne  dass  Patient  die  Farbe 
desselben  zu  beschreiben  weiss. 

Die  LeberdämpfuDg  begioot  id  der  L*  mammilL  dextra  rom 
oberen  Rande  der  5.  Rippe,  überragt  hier  ebensowenig  wie  id  der 
L.  parasternalts  den  unteren  Rippenrand,  die  Basis  des  Proe. 
xiphoid.  in  der  Mittelliüie  um  3  Zoll.  Die  Höhe  der  Leberdäm- 
pfuog  beträgt  demnach  in  der  Paraaternallioio  51  Zoll,  in  der  Mam- 
tuillarlinie  ö^  Zolh 

Mihdämpfung  beginnt  in  der  rechten  Seitenlage  des  Patienteü 
im  7.  IntercoBtalratiui  und  erstreckt  sich  nach  abwärts  bis  zur  11. 
Rippe  ^  ihr  vorderes  Ende  ist  Ij  Zoll  vom  Rippenrande  eDtfernt, 
ihre  grösste  Breite  beträgt  fast  4  Zoll. 

Urin  dunkelbraun  mit  gelbem  Schatim,  von  1,011  spccifiachem 
Gewicht,  enthält  kein  Eiweiss,  zeigt  deutliche  Reaction  auf  Gallen- 
lärbstoff. 

Am  Nerven-j  Respirations-  und  Circulations* Apparat  nichts  He- 
merkenswerthes.  Radialarterien  mittelweit,  massig  gespannt,  mädsig 
hoher  Puls. 

Ordination:  Morgens  eine  kleine  Flasche  doppeltkohlenaaaren 
Magnesiawassera  im  Verlauf  von  10  bis  15  Minuten  zu  trinken  und 
von  einer  Solut.  Amnion,  muriat  (5  ij  ad  |  vj)  zweistandlich  einen 
Esslöffel  zu  nehmen. 

Am  Abend  des  14.  hatte  der  Kranke  noch  38,0  Gr*  C.  Tem- 
pcratur,  blieb  aber  in  den  nächsten  Tagen  ganz  fieborlos,  die  Pola- 
irequenz  sank  auf  60  reap.  56  Schläge ^  die  Temperatur  am  18* 
Morgens  bis  auf  36,4  Qr.  C,  Abendß  auf  36,8  Gr.  C.  Patient  klagte 
nur  über  Mattigkeit^  Appetitlosigkeit  und  Stuhl  Verstopfung.  Sein 
Icterus  nahm  beständig  zu,  sein  noch  immer  etwas  retardirter  Stubl 
wai*  graubraun  gefärbt. 

Am  18,  Nachmittags  erfolgte  heftiges  Erbrechen,  in  den  er- 
brochenen Massen  fanden  sich  grosse  Stücken  Kalbfleisch  vor,  der 
Kranke  will  aber  seit  seinem  Eintritten  die  Anstalt  kein  Fleiaob 
genossen  haben.^J 

Auch  am  19.  Morgens  war  Patient  fieberfrei,  benahm  sich  aber 
auflallend   störrisch  und  verdrossen.     Mittags  weigerte  er  sich  ont- 


*)  Möglicher  Weise  hatte  Patient  an  diesem  Tage,  der  su  deqjenigoa  gc» 
hört,  an  welchen  die  Krankrn  von  ihreo  Verwandten  und  Preuadeü  ohnt*  Ikv 
sundere  Krlaubaisa  behuchl  worden  koniien,  ver&cliicdfiie  Naknmg&mitU*t  jtugc* 
steckt  erhalte u> 
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schiedeu,  irgend  welche  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  uud  als  er 
trotifidem  dazu  vod  seiner  tJingebting  autgefordert  wurde^  fing  er  an 
zu  schimpfen  und  wilde  Drohungen  gegen  dieselbe  auszuatossen» 
Dabei  gcrietli  er  allmählig  in  solche  Wuth,  dasa  er  laut  brüllte  und 
tobte»  fortdauernd  das  Bett  zu  verlassen  und  seine  Mitkranken  und 
Wärtnr  anzugreifen  versuchte.  Allmählig  wurde  der  Kranke  ruhiger 
und  Bchlief  ein,  so  dass  der  ganze  Wuthanfall  ungefähr  eine  Stunde 
dauerte.  "  Während  desselben  waren  die  Pupillen  weit,  sonst  konnte 
man  aber  von  deiteu  des  Nervensysteme  keine  anffaUendeü  Eröcboi- 
uungcn  constatiren^  namentlich  fehlten  Krämpfe  jeder  Art, 

Gegen  5  Ühr  Abends  lag  er  in  tiefem  Sopor,  aus  dem  er  nicht 
eher  erwachte,  als  bis  ihm  ein  Clysma  applicirt  werden  sollte,  weil 
aein  Stuhlgang  seit  zwei  Tagen  retardirt  war.  Letzterem  Vorhaben 
widersetzte  er  sich  auf  so  energische  Weise,  dass  davon  Abstand 
genommen  werden  rausate.  Üaraef  schlief  Patient  wieder  ein  und 
erwachte  erst  gegen  2  Uhr  Nachts^  wo  ein  zweiter  Wutbanfall  ein- 
trat. Er  aclirie  und  tobte  laut,  verliess  das  Bett  und  lief  mit  wil- 
dem und  drohendem  Uesichtsausdruck  im  Zimmer  umher,  so  daas 
er  von  Neuem  gefesselt  werden  musste.  Dieses  dauerte  ungefähr 
eine  halbe  Stunde^  worauf  er  wieder  einschlief. 

Temperaturerhöhung  war  weder  während  der  Intervalle  noch 
in  den  Anfällen  zu  conntatiren* 

Ordination  von  Seiten  des  wachthabenden  Arztes:  kalte  Oeber- 
giessung  im  wannen  Bade,  alle  zwei  Stunden  ein  Esslöffel  Infus, 
Sennae  comp,  alternirend  mit 

ii  Aq.  regiae  S/9 

Dcc.  Alth,  Jvj 
Sacch.  albi  |^ 

Am  MK  Morgenä  T.  H7,5  C. ,  R  72,  R.  22.  Der  Icterus  ist 
noch  intensiver  geworden,  Patient  fühlt  sich  aber  wohler,  wie 
geaterii.  und  giebt  ganz  vernünftige  Antworten,  Seine  Pupillen  sind 
sehr  weit  und  reagiren  fast  nicht,  Harn  dunkelbierbraun,  von  1010 
spec.  Gew-,  ohne  Ei  weiss;  seit  gestern  Morgen  sind  14ü()  Gern.  Harn 
entleert. 

Patient  verhielt  sich  den  Tag  über  ruhig,  Abends  9^  ühr 
dritter  Anfall  von  Tobsucht.  Patient  brüllte  laut,  sprach  da- 
zwischen ganz  verworren  und  konnte  nur  gewaltsam  im  Bett 
gehaltf^n  werden,  büel*  aber  frei  von  Krämpfen.  Nach  ungefähr 
10  Hinuten    war    <ler    Anfall    vorüber.      Abends    4   Uhr    10  Minu- 

Trftab«,  getAiomelte  ▲bUuidliingeD    II»  &« 
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ten  T,  37,0  C,  P.  80.,  R.  24.,  Abends  11  Uhr  T.  38,0  C,  P.  H 
R.  32. 

Während  der  nun  folgenden  Nacht  ruhiges  Verhalten. 

Am  2L  Morgens  T,  38,2  C,  P.  134,  R,  40,  Tiefer  Soporf 
Augenlider  geschlosaen;  beim  Aufheben  derselben  zeigen  sich  die 
Augilpfel  divergent  nach  oben  gerichtet;  Pupillen  eng,  reagiren  auf 
IiiL'htreiz  nicht,  Lähmungserscheiütiügen  nirgeuda  zu  bemerken.  Der 
Icterus  ist  noch  intensiver  geworden,  Stertoröaes  Atbmeo.  Ana 
dem  Munde  iliesst  eine  schtiumige,  braunrothe  Flüssigkeit.  Am  Re- 
spirations-  und  CirculatiooHapparat  sind  keine  bemerkenswerthen 
Veränderungen  zu  constatiren.  Radialartericu  mittel -weit,  massig 
gespannt.  Die  Zunge  wird  nicht  hervorgestreckt.  Stuhlgang  iat 
seit  dem  19.  nicht  erfolgt.  Die  unteren  Grenzen  der  Lederdämpfung 
haben  sich  gegen  die  am  14.  constatirten  um  mehr  als  einen  Zoll 
zurückgezogen.  Die  seit  gestern  früh  entleerte  Urinmenge  beträgt 
400  Com*,  sie  ist  dunkelbraun,  zeigt  sehi*  deutliche  Reaction  auf 
GallenfarbstüfT  und  enthält  kein  Eiweiss.  Morgens  II  Uhr  betrug 
die  Temperatur  (wie  immer,  in  der  Achselhöhle  gemessen)  39,3  C^ 
Nachmittags  um  4  Uhr  10  Minuten  40,5  Gr.  C.^  um  5  Uhr  45 
Minuten  41,3  C.  Dabei  hatte  Patient  am  Nachmittage  HU  Pulee 
und  52  Respirationen  in  der  Minute»  Zu  dieser  Zeit  wai*  das 
äussere  Verhalten  des  Kranken  unverändert,  die  Respiration  aber 
schnaufend  und  selir  unregelmässig.  Von  zehn  zu  zehn  Minuten 
wurde  die  Respiration  vorübergebend  häutiger.  Dabei  wurde  das 
Äthmen  schnarchend,  die  bis  dahin  geschlossenen  Augen  weit  auf- 
gerissen. 

Abends  6  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Aotopsie  nm  22.  Mai  Morgens  (Dn  Roth). 

Am  ganzen  Körper  intensiv  ictcrischc  Färbung,  die  sich  auch 
in  der  bräunlich-gelben  Farbe  der  Muskeln  und  der  Rippeüknai7>el 
mauifestirt.  Schädeldach  sehr  dünn^  Dura  mater  i>raU  gespannt, 
stark  gelb  gefärbt,  Gyri  sehr  flach,  Pia  mater  trocken.  An  der 
Basis  des  Gehirns  icterische  Flüssigkeit  Gehirn  auffallend  blassi 
Ventrikel  weit,  mit  viel  Flüssigkeit  gefüllt     • 

Im  Zellgewebe  des  Mediastiuni  anticum^  sowie  in  dem  äadseren 
und  visceralen  Blatte  des  Herzbeutels  zahlreiche,  linsengrosse  Eo- 
cbjmosen.  Herzinhalt  grösstentheils  flüssig,  sehmut7jg- braunrot 
Herzfleiöch  derb,  Klappen  zart. 

Linke  Lunge  ganz  frei^    Auf  der  Pleura  des  Unterlappena  eiiiigo 
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Ecchyraoaon,  Das  Parencbym  auf  dem  Durchschnikt  lufthaltig,  ödc- 
matös.  Audi  im  Parenchyin  zablreiche  Ecdiymoscn*  Bronchien 
geröthet^  mit  blutigem  Schleim  gefüllt  Rec!ite  Lunge  aclhärent, 
soust  von  derselben  ßescbaffenlieit^  wie  die  linke  ^  Dur  findeo  aieh 
hier  mehrerü  derbo,  fast  ganz  luftleere  hämorrhagische  Stellen. 

Milz  uju  das  Doppelte  vergrössert,  derb.  Kapsel  ziemllcli  pralh 
Paronchym  gleichmäasig  grauroth;  Follikel  nicht  sichtbar. 

Linke  Niere  gross ^  weiche  unter  der  Kapsel  einzelne  Ecchy- 
mosen,  das  Parencbym  intensiv  ieterisch.  Das  Nierenbecken  zeigt 
einzelne  kleine  Ecchymosen.  Ziemlich  beträchtlicher  Papillareatarrh. 
Rechte  Niere  etwas  klein,  sonst  ebenso  bescbaffeu  wie  die  linke, 

Leiter  ragt  nicht  über  den  unteren  Eippenrand  hervor;  sie  ist 
in  allen  Rirlilungen;  besontiers  aber  im  H*ihcndurchmes9er  ^rer- 
kleinert;  ihr  unterer  Rand,  nauicntlieh  der  des  linken  Lappens,  sehr 
Bcbarf;  Farbe  der  Oberflächo  hellgelb.  Das  Gewebe  fühlt  sieh 
äbr  welk  an.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  .sich  die  Acini  ver- 
waachtui  imd  von  verachiedener  Grösse,  die  meisten  sind  sehr 
klein;  die  (Jen treu  vieler  sehr  bluthaUig.  Die  mikroskopische  ün- 
tersnehung  zeigte  an  frischen  Präparaten  fast  völligea  Zerfall  der 
Leberzellen.*) 

Der  Anfangstbf'il  des  Dünndarms  cuthalt  breiige»  schwärzliche, 
die  tieferen  Theilo  den  Darmkanala  reichliche ,  äusserlieli  gallig, 
innerlich  Ichmuitig  gefärbte  Kothmassen. 

In  der  Harnblase  etwas  flockiger,  trübgclbbrauncr  Harn. 

Hoden  gross,  ihr  ücwebe  icteriäcL 

iipicritiseh  bemerkte  Geh*  Ratb  Traube  zu  diesem  Falle  Fol- 
gendes: 

Wir  haben  hier  zweifellos  einen  von  jenen  Fällen  vor  uns, 
welche  in  das  Gebiet  der  sogenannten  acuten  Leberatrophie  gehören. 
Auf  den  erdtcn  Blick  könnte  man  versucht  sein,  in  ätiologischer 
Beziehung  an  eine  Phosphorvergiftnng  zu  denken.  Sie  mit  völliger 
Sicherheit  anszuschlicssen,  ist  aus  naheliegendem  Grunde,  zumal  da 
die  genaue  Untersuchung  des  Magens  und  seines  Inhalts  versäumt 
wurde,    allerdingy    nicht  möglich.     Was   aber    gegen  die  Annahme 


^  Die  BeBch^^'enbeit  des  Magen»,  des  Duodenums  uud  der  Gallenblase  sind 
niclit  niihtT  aögegebeo,  weil  die  betreffenden  Theile  biLufs  eines  Versuclia  un- 
aufgeschuitten  b(»i  Seile  g^^lf^gt  wuvd»'D,  ihre  spatere  anatomische  Untersuchung 
aber  leider  versüumt  ist 
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einer  solchen  Yergiiluug  spricht,  i3t  der  anfäDglicbe  Verlauf  dei 
Falles  y  besonders  die  Abwesenheit  des  Erbrechens  im  Beginne  der 
Krankheit  und  liberhanpt  aller  ErscheiDungon,  welche  auf  eine  inten* 
aive  Betheiligung  des  Magens  hätten  schliessen  lassen. 

Von  dem  grdssten  Interesse  für  uns  sind  die  im  späteren  Ver* 
lauf  beobachteten  cholämischeü  Anfälle*  Bekanntlich  treten  dieselben 
fast  ausschliesslich  hni  aolchen  Krankeo  auf,  die  au  acuter  Leber- 
utropbie  zu  Grunde  gehen.  Uebcr  ihre  Beden  tu  ng  cursiren  mannig- 
fache Hypothesen.  Es  giebt  Aerzte»  welche  keinen  Anstand  noli- 
meu,  sie  für  urämische  zu  erklären,  d,  h.  ihr  Zustandekommen  ran 
einer  gleichzeitigen  Äflfcction  der  Nieren  abhängig  zu  machen^  Das« 
diese  Ansicht  jedenfalls  ohne  Fundament  ist,  dafür  Ia:^sen  sich  drei 
unabweisbare  Gründe  unfiihren. 

a)  Welche  Anschauung  man  auch  über  die  Natur  der  urämischen 
Anfälle  theilen  möge,  öo  ist  man  doch  allseitig  darüber  einig,  datd 
dieselben  eine  Erkrankung  der  Nieren  voraussetzen,  und  eine  solche 
ist  jedenfalls  in  einem  grossen  Thcil  der  Fälle,  die  mit  cholämiscben 
Anfällen  einhergehen,  nicht  nachweisbar.  In  diese  Kategorie  ge- 
hört, wie  man  auf  den  ersten  Blick  sieht,  auch  der  unsrige.  Trot« 
wiederholter  Untersuchung  zeigte  der  Harn  zu  keiner  Zeit  eine 
Spur  von  Eiweiss. 

b)  Noch  stärker  ist  der  zweite  Grund.  Die  wahren  urämischen 
Anfalle  characterisiren  sich  durch  folgende  Eigenschaften.  Wir  beob- 
achten häufig  ein  Prodromalstadium:  fast  constant  Kopfschmerzen 
von  verschiedener  Intensität,  oft  häutig  wiederkehrendes  Erbrechen, 
nicht  selten  erhebliche  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  bisweilen 
plötzlich  eintretende  Blindheit  ohne  nachweisbare  Affection  der 
Retina.  Der  Anfall  seibat  characteri?irt  sich  durch  tonische  und 
klonische  Krämpfe ^  welche  sich  in  nichts  von  den  epileptischen 
unterscheiden.  Daneben  besteht  mehr  oder  weniger  tiefes  Coina 
und  fast  constant  ist  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Spannung  des 
Aortensystems  nachweisbar.  Nur  selten  beobachtet  man  ausschliess- 
lich einen  comatösen  Zustand.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigen 
sich  meistentheils  vorher,  theils  während  desselben  leise,  leicht  tu 
übersehende  Zuckungen  an  verschiedenen  Körpertheilen.  In  aUen 
Fällen,  in  denen  der  Tod  unter  Convulsionen  eintiitt,  weist  die 
Autopsie  eine  beträchtliche  Schwellung  des  Gehirns  mit  verminder- 
ter Gefässfülte  und  stärkerer  wässriger  Durchträukung  der  Hirn 
Substanz  ohne  gleichzeitige  Zunahme  des  tropf  bar-tlüssigen  Inhalt 
der  Ventrikel  nach. 
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r  nie  mtjisten  dieser  Ersclieimingen  vermissen  wir  bei  solcheD 
Kraokeo,  die  an  sogenannten  cholaenniBchen  Anfallen  zu  Grunde 
gehen.  Nie  iat  bei  einem  derselben  plötzlich  eintretende  Blindheit 
als  Prodromalsymptom  beobachtet  worden,  nie  coiivulsivische  An- 
fälle von  dem  Änsehn  der  epileptischen,  niemals  eine  abnorme 
Spannung  der  Arterien  auf  der  Höhe  des  Anfalles,  nie  nach  dem 
Tode  jene  eigenthümliche  Schwellung  des  Gehirns,  welche  Geh. 
Rath  Traube  vor  einer  Reihe  von  Jahren  als  eioen  beständigen 
Befund  in  den  Leichen  solcher  Individuen  erwiesen  hat,  die  in  einem 
wohlcharacterisirten  uraemiachcn  Anfall  verstorben  waren. 

c)  Der  cholacniische  Anfall  stellt  uns,  80  zu  sagen,  ein  psy- 
chiatrisches Bild  dar.  Der  Kranke  wird  tobsüchtig,  und 
nachdem  ein  oder  mehrere  Tobsucht sparoxysmen  statt- 
gefunden haben,  tritt  Coma  und  während  des  Coma, 
das  eine  längere  Dauer  haben  kann,  der  Tod  ein. 

Unser  lirankcr  zeigt  una  diese  Verhältnisse  in  exquisitester 
Weise.  Nach  längerer  Dauer  der  Gelbsucht  (wir  hatten  es.  wie  die 
thonige  Beschaffenheit  der  Stühle  bewies,  uozweifelbaft  mit  einem 
Stauungsicterus  zu  thun)  und  nachdem  das  den  Icterus  Anfangs  be- 
gleitende Fieber  völlig  verschwunden  war,  erscheinen  plrttzlich  die 
ersten  Spuren  abnormer  geistiger  Aufregung:  der  Kranke  weigert 
sich  entschieden,  irgend  welche  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  und 
als  er  trotzdem  von  seiner  Umgebung  dazu  anfgefordcii;  wird ,  be- 
ginnt er  zu  schimpfen  und  wilde  Drohungen  ausEustossen,  er  geräth 
in  solche  Woth,  dass  er  in  fortdauernder  Bewegung  und  unter 
lautem  Brüllen  seine  Mitkranken  anzugreifen  versucht.  Auf  diesen 
ersten  Paroxy.smus,  der  ungefähr  eine  Stunde  dauerte ,  folgte  ein 
mehrstündiger  Schlaf.  Aus  dem  Schlafe  erwacht,  beginnt  der  Kranke 
von  Neuem  zu  toben,  er  verläset  das  Bett  und  läuft  mit  wildem, 
drohendem  Gesichtsausdruck  im  Zimmer  umher,  wiederum  fort* 
dauernd  schreiend.  Dieser  Anfall  dauerte  nur  eine  halbe  Stunde. 
Er  endete»  wie  der  erste,  damit,  dass  der  Patient  in  Schlaf  verfiel 
Am  folgenden  Tage  nach  vielstündfgem  Schlaf  ist  derselbe  wie 
umgewandelt,  vollkommen  ruhig,  verständig  antwortend,  allen  An- 
ordnungen willig  Folge  leistend.  Der  dritte  Anfall  von  Tobsacht 
tritt  erst  circa  20  Stunden  nach  dem  zweiten  ein,  seine  Dauer  ist 
noch  kürzer,  ira  üebrigen  verhält  er  sich  ebenso.  Das  comatöse 
Stadium  folgt  erst  auf  den  dritten  Anfall  Während  desselben  liegt 
Patient  unbeweglich  mit  geschlossenen  Augen  auf  dem  Rücken,  die 
Aagäpfel  divergirend  nach  oben  gerichtet.  Aus  dem  offenen  Munde 
quillt  eine  braunrothe,  schaumige  Flüssigkeit 
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Dem  Tode  gehen  mehrere  Stuüden  die  Zeichen  begmnejider 
Lähmung  der  MeduUa  oblongata  vorher  in  Gestalt  einer^  Phänomens, 
das  von  Cheyne  und  Stokes  zuerst  beschrieben  wurde  und  mit 
dem  wir  uns  bei  einer  anderen  Gelegenheit  näher  bescbärtigen 
wollen.  Es  characterisirt  sich ,  wie  wir  gesehen  haben ,  vorzugs- 
weise dadurch,  das9  in  fast  regelmässiger  Weise  häufigere,  dys- 
pnoetiscbc  Reapirationen  mit  langsamer  aufeinander  folgenden  und 
den  normalen  gleichenden  abwechseln.  Rechnen  wir  die  anscheinend 
ruhig  verbrachte  Nacht  hinzu,  so  betrug  die  Dauer  dieses  Stadiums 
circa  20^  Stunden. 

Der  Inhalt  der  Schädelhöhle  verhielt  sich,  abgesehen  von  der 
gelben  Färbung,  wie  beim  Hydroccphalus  acutus  (Meningitis  tober- 
culosa),  wenn  der  Tod  im  dritten  Stadium  erfolgt.  Die  Yentrikel 
waren  stark  von  Flüssigkeit  ausgedelint,  in  Folge  davon  die  Gyn 
abgeglättet^  die  Pia  trocken,  doch  von  Kntzündung^^producten  in 
derselben  ebenso  wie  von  Tuberkeln  keine  Spur. 

Diesem  Bilde  ähneln  oder  gleichen  alle  auch  von  anderen 
Autoren  mitgetheilten  Beobachtungen,  in  denen  es  sieh  um  in 
unserem  Sinne  echte  cholaemische  Anfälle  handelL  Wie  in  anderen 
Gebieten,  so  ist  auch  in  diesem  eine  Verwirrung  dadurch  entstanden, 
dasa  man  ihrem  Wesen  nach  verschiedene  Fälle,  welche  nur  in 
nebensächlichen  Punkten  Übercinatimmcn,  uuter  einen  Hut  gebracht 
hat  Wenn  sich  zuweilen  im  A' erlaufe  eines  Icterus  eonvulsivtsohe 
Anfällej  ähnlich  oder  gleich  den  uraemischen,  einstelleni  so  beweist 
dies  natürlich  nichts  für  die  Identität  solcher  Fälle  mit  dem 
unsrigcn.  Es  liegt  nichts  vor,  was  der  Mügliehkeit  einer  Compli- 
cation  von  Icterus  mit  einer  Nieren-  oder  einer  beliebigen  anderen 
Krankheit  entgegenstände. 

Verlangt  man  aber  nach  allemdem  eine  Erklärung  iJesZu^am- 
mcnhaugeSj  in  welchem  die  päjchischen  Störungen,  die 
wir  als  choläraischG  Anfälle  bezeielmen,  mit  dem  Icterus  sich 
befinden,  so  gestehen  wir  gern^  daas  die  Zeit  zur  eicacten  Lösung 
dieser  Frage  noch  nicht  gekommen  sei.  Das  Einzige,  was  man  bis 
jetzt  im  Hinblick  auf  klinische  Beobachtung  und  Leichenbefund  mit 
Sicherheit  behaupten  kann,  ist  dies,  dasi?  die  geschilderten  ßi*schei* 
nungen  nicht  in  einem  entzündlichen  Vorgange  innerhalb  der  Schädel- 
höhle ihren  Grund  haben  können.  Für  diese  Behauptung  sprechen 
insbesondere  die  Temperaturveriiältnisse.  Wie  stürmisch  auch  die 
mit  der  cerebralen  Störung  einhergehenden  Muskelactioncn  sein  mö- 
gen, so  bleibt  doch  die  Körpertemperatur,  wenn  wir  von  den  lett- 
ten  Stunden  vor  dem  Todo  absehn,  eine  normale. 
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Eine  direkte  Einwirkung  der  ins  Blut  aiifgenomraeuen  und  hier 
angehäuften  orallensauren  Salze  auf  die  Hirnsubatanz  acheint  eben- 
falls ausser  Rechnung  bleiben  zu  müssen*  Bei  den  zahlreichen  und 
maonigfacb  modificirtcn  Versuchen,  die  Geh.  Rath  Traube  mit 
Injection  gallensaurer  Salze  in  das  Venensjstera  von  Hunden  ange- 
i^tellt  hat,  lieasen  sich  Erscheinungen^  die  an  einen  cholämischen 
Anlall  erinnert  hätten,  niemals  wahrnehmen.  Auch  durch  Ein- 
spritzungen dieser  Salze  in  die  Carotis  wurden  ausser  Coma  nur 
tonische  Krämpfe  und  eine  Reihe  von  solchen  Veriinderungen  am 
Circulations-  und  Respirationsapparat  hervorgerufen,  wie  sie  bei 
cholämischen  Anfällen  nie  zum  Vorschein  kommen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  dabei  noch  der  Umstand, 
dass  die  dem  Carotidenblut  beigemengten  gallensauren  Salze,  wie 
gering  auch  ihre  Quantität  sei,  stets  eigenthüralich  beschaffene  (wie 
?erwaschsene)  Suggilationcn  in  der  Conjunctiva  und  Pia  mater  auf 
derjenigen  Seite  hervorrufcu,  auf  welcher  die  Injection  gemacht 
wird.  Von  solchen  Suggilationen  liess  sich  bei  den  in  einem  cho- 
lämischen Anfall  verstorbenen  Menschen  niemals  eine  Spur  wahr- 
nehmen* 

Am  nächsten  scheint  daher  die  Annahme  zu  liegen^  dass  die 
cliolämischeu  Anlalle  denselben  Grund  haben,  wie  die  rasch  vor- 
tibergehendeUj  oft  ebenfalls  in  der  Form  von  Tobsucht  erscheinen* 
den  Geistesstörungen,  welche  man  nicht  selten  gegen  das  Ende  oder 
nach  der  Krise  rasch  verlaufender  acuter  Krankheiten,  namentlich 
der  Pneumonie,  beobachtet,  und  auf  welche  H,  Weher  neuerlichst 
die  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publikums  gelenkt  hat.  Mit  vol- 
lem Rechte  bezeichnet  man  die  letzteren  als  Inanitionsdelirien,  in- 
sofern sie  in  einer  Erschöpfung  der  Qehirnthatigkcit  durch  die  vor- 
hergegangene Schlaflosigkeit  und  in  einer  mangelhaften  Ernährung 
der  Cerebralsubatanz  ihren  Grund  haben.  Das  ermüdete  Gehirn 
wird  mangelhaft  ernährt,  weil  ihm  in  Folge  längerer  Nahrungsent- 
ziehung und  in  Folge  der  Veränderungen,  welche  der  Herzmuskel 
erlitten  hat,  ein  an  rothcn  Körperclien  verarmtes  Blut  in  geringerer 
Quantität  zugeführt  wird.  Geh.  Rath  Traube  hat  schon  wieder- 
holt Veranlassung  genommen,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
unmittelbar  nach  der  Krise  und  in  den  ihr  folgenden  Tagen  die 
Pulsfrequenz  bei  verminderter  Spannung  des  Aortensystems  oft  be- 
deutend  unter  die  normale  sinkt,  und  dass  diese  Abnahme  der  Puls- 
fi^equenz  nicht  von  einer  Erregung  des  Hemraungsnervensystems  dos 
Herzens,  sondern  nur  von  einem  Schwächezustand  dos  Herzmuskels, 
ähnlich  dem  der  Ermüdung,  abhängig  sein  kann. 
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Bei  loterischen  können  zweifollos  ganz  ähnliche  Bedingunf 
in  Wirksamkeit  treten.  Mit  der  Zerstörung  des  wesentlichsten  bisto* 
logischen  Bestandtheils  des  Oalle  absonderDden  Apparate  mnsa  diu 
Zufuhr  des  Grnährungsmaterials  ins  Blut  [lötzlich  auf  ein  MioimnoLi 
herabsinken.  Dazu  kommt  noch  die  exquisit  deletäre  Wirkung, 
welche  die  gallensauren  Salze  erwiesener  Maassen  auf  die  Blutkör- 
perchen haben.  Bedenken  wir  nunj  dass  dergleichen  Kranke  wegen 
mangelhafter  Zufuhr  von  Galle  in  den  Darmkanal  längere  Zeit 
einem  gewissen  Grade  der  Inanition  unterliegen  and  wegen  for 
dauernden  Uebertritts  von  gallensauren  Salzen  ins  Blut  diese  Flüssif 
keit  immer  ärmer  an  itakton  rochen  Blutkdrperchenf  und  der  Her 
muskel  immer  weniger  leistungsnihig  wird,  so  muss  beim  Eintritt 
einer  rapiden  Zerstörnng  zahlreicher  Leberzellen  die  Ernährung  des 
Gehirns  rasch  auf  ein  Minimum  herabsinken.  — 

Zur  Bestätigung  der  hier  ausgesprochenen  Ansichten  trägt 
uch  folgender  Fall  bei,  welcher  während  der  Ferien  auf  der  Ab- 
theiluug  des  Geh.  Rath  Traubef)  beobachtet  wurde* 


Zweiter  Fall 

H,,  Sattler,  22  Jahre  alt,  wurde  am  Nachmittag  des  7.  Oo* 
tober  1867  in  die  Charit^  aufgenommen.  Er  will  früher  Btets 
gesund  gewesen  sein  und  datirt  den  Beginn  seiner  Krankheit  auf 
den  30.  September  a.  c*  zurück,  wo  er  angeblich  in  Folge  von  reich- 
Hohem  Obstgenuss  den  Appetit  verlor  und  sieh  sehr  matt  und  ab- 
geschlagen fühlte.  Diese  Beschwerden  mehrten  sich  täglich,  Patieol 
konnte  die  Beine  ninht  recht  gebrauchen  und  war  seit  dem  4»  Octo* 
ber  nicht  mehr  im  Stande  zu  arbeiten.  Als  er  am  7»  Morgens  von 
seiner  Umgebung  erfuhr,  dass  seine  Haut  auch  gelb  gefärbt  sei, 
suchte  er  Hilfe  in  der  Charit^, 

Am  8.  Morgens  wurde  folgender  Status  praesens  aafgeDomfiiaii» 
Kräftig  gebauter,  gut  genährter  Mann  liegt  in  der  rechten  Sei- 
tenlage mit  angezogenen  Schenkeln,  in  der  Rückenlage  will  er 
Schmerzen  im  Abdomen  haben  und  klagt  über  allgemeine  Müdig- 
keit r  Abgeachlagenheit ^  Appetitlosigkeit  und  über  Leibschmerzen. 
Seusoriuin  frei,  Gesichtsuusdruek  schmerzhaft,  Blick  matt.  Pupillen 
weit,  reagiren  auf  Licbtroiz  gut.  Haut  massig  warm,  intensiv  gelb 
gefärbt,  am  Rumpfe   mit   zahlreichen  Flecken   von  Pityriasis  v«rsi4 
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color  bedeckt;  auch  die  Conjuiictiven  erscheinen  stark  gelb  tingirt. 
T.  38,0  Grad  (gestern  Abend  38,3  Grad),  P.  88,  R.  22. 

Zunge  ziemlic'l»  rein,  feucht,  Appetit  fehlt,    Patient  hat  gestern 
Abend    sitih   von   einem   an  einer  Aufj^iua   totisilluriR   leidenden    Mit- 
kranken ein  diesem  verordnet'^s  Flrcchpulver^  bestehend  aus 
H'  Tart.  stibiat.  grj. 
Pulv.  RaiJ.  Tpec.  ^i. 
zu  v'er^chaffeD  gewup:^t  und  nach  demselben  mehrmals  intensiv  braun- 
gefärbte Massen  erbroohen.    üebelkcit  besteht  s&nr  Zeit  nicht.    Das 
Abdomen  igt  nicht  aufgetrieben,   überall  auf  Druck  etwaa  empfind- 
lich;   auf  demselben   ist   der  Porciissionsgchall   überall   wenig  laut» 
ziemlich  hoch  and  tympanitisch,  nur  in  beiden  Fossis  iliacig  ziemlich 
intensiv  gedämpft.     Stuhl   etwas  retardirt,   der  in  der  Anatalt  ent- 
leerte ist  lest,  thonfarbig  und  sehr  übelriechend. 

Loberdämpfuug  beginnt  in  der  L.  mammill.  dextra  auf  der  Höhe 
der  6.  Rippe,  wird  vom  unteren  Rande  der  6,  intensiv,  überragt 
den  unteren  Rippenrand  hier  nm  |  Zoll,  in  der  L.  parastorn,  um 
2|  Zoll,  die  Basis  des  Froc.  xiph,  um  5  Zoll  Percussion  der 
Lebergegend,  sowie  Druck  auf  dieselbe  ist  dem  Patienten  sehr 
scbmerzhaflb. 

Milzdämpfung  beginnt  vom  unteren  Bande  der  siebenten  Rippe» 
ihre  untere  und  vordere  Grenze  sind  nicht  mit  Sicberheit  zu  be- 
stimmen. 

Urin  ziemlich  dunkelbraun  mit  gelbem  Schaum,  von  nn5 
spec.  Gewicht,  enthält  ziemlich  viel  Gnllenfarbstoff,  aber  kein 
Eiweisfl. 

Das  Nervensystem,  die  Respiratiuns-  und  Circulationsorgane 
bieten  keine  bemerkenswerthen  Erscheinnngen, 

Radialarterien  von  weniger  als  mittlerer  Weite  und  Spannung, 
ziemlich  niedriger  Puls. 

Ordination:  ff  Infus,  rad.  Rhei.  (Sii)  ^VL 
Natr,  bicarb.  5ii. 
Solut.  Sncci  Liquir,  ^ß. 
Zweistündlich  ein  EsslöflFcl* 

Am  8.  Oetober  Abends  T.  37,9,  P,  84,  R,  22. 

In  der  Nacht  hat  Patient  sehr  unruhig  im  Bett  gelegen  und 
sich  fortdauernd  hin-  und  hergeworfen,  er  hat  nicht  schlafen  können, 
aber  nicht  delirirt. 
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Am  9.  Morgens  T.  3G,7  C,  P.  84,  R  20.  Patient  igt  sehr 
schläfrig;  klagt  über  heftige  Leibechtnerzen,  GosichtstnuKkebi  schmerz- 
lich verzogen,  Blick  matt,  Sensorimn  vollkommen  frei.  Die  icterische 
Färbung  der  Haut  und  der  Coujnnctiveii  hat  zugenommen.  Zange 
ziemlich  stark  weiss  belegt,  keine  Debelkeiten,  kein  Erbrechen,  Leib 
nicht  besonders  aufgetrieben,  weich,  überall  gegen  Druck  empfind- 
lich, besonders  aber  in  der  Lebergegend.  Die  erfolgten  Stahlent* 
Iceruugen  waren  ziemlich  dick,  aschfarben.  Seit  gestern  Morgen 
sind  1200  Ccm*  Harn  entleert,  derselbe  ist  dun kelbierb raun  von  1018 
spec.  Gew.,  ohne  Ei  weiss,  zeigt  aber  eine  exquisite  Reaction  auf 
Gallen  färb  Stoff. 

Nachmittags  T.  38,1  C»  P.  84,  R.  24,  Patient  ist  noch  schlaf- 
riger,  wie  heute  Morgen. 

Nachts  wurde  er  sehr  unruhig,  verliess  sein  Bett  wiederholt, 
entleerte  thonigo  Stühle  auf  den  Fussboden  des  Krankenzimmers, 
liesa  Urin  in  seine  Trinkflasche  und  trank  später  davon,  stöhnte 
und  schrie  vielj  dabei  sprach  er  oft  wirr  durcheinander. 

Am  10,  Morgens  T,  36,9  C,  P.  96,  R.  24.  Patient  wirft  sich 
im  Bette  umher,  greift  mit  den  Händen  träge  nach  allen  Gegen* 
ständen,  die  ihm  vor  Äugen  kommeu,  ist  kaum  zu  bewegen,  sich  auf  ^ 
den  Rücken  zu  legen,  stöhnt  laute  Schraerzensrufe  vor  sich  hin  und 
benimmt  sich  entschieden  störrisch.  Er  giebt  zuweilen  zwar  aach- 
gemässe  Antworten,  so  z.  B.  die,  dass  er  Sattler  sei,  wenn  mau 
ihm  nach  seinem  Stande  fragt,  er  antwortet  aber  auch  mit  dem 
Worte  „Sattler*  auf  die  Frage,  wie  alt  er  sei.  Gesicbtsausdrack 
benommen,  Blick  müde. 

Pupillen  gleich,  ziemlich  weit,  reagiren  auf  Lichtreiz  gnt.  Con- 
junctivae bulbi  gelber  als  gestern,  doch  wird  die  gelbe  Farbe  durch 
eine  sehr  starke  Injection  der  Conjunctialgefässe  etwas  vordeckt. 
Haut  noch  stärker  icterisch  gefärbt  als  gestern. 

Lippen  mit  dicken  schwärzlichen  Borken  bedeckt,  Zunge  leicht 
gelblich  belegt,  trocken,  Durstgefühl  enorm  gesteigert,  Appetit  scheint 
zu  lehlen.  Leib  massig  aufgetrieben  und  stark  gespannt,  überall 
gegen  Druck  empündlich,  vornehmlich  aber,  wie  es  scheint,  in  der 
Lebergegend.  Pcieussionsschall  auf  dem  Abdomen  überall  massig 
laut,  tief,  tympanitisch,  nur  in  der  linken  Fossa  iliaca  gedämpft  und 
hoch. 

Die  Leberdämpfiing  beginnt  in  der  L*  mammilh  vom  unteren 
Rande  der  4.  Rippe,  wird  vom  unteren  Rande  der  5.  intensiv  und 
überragt  den   unteren   Rippcnraud  um    i  Zoll,  in   der  L»  paraster^ 
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nali?   am  3i  Zoll;   dio   Lintero   Grenze   in   der    Mittellinie   ist  üben- 
aoweuig,  wie  die  Grenze  der  Dämpfung  nach  links  zu  bestimmen. 

Die  MilKdämpfung  beginnt  in  der  Rückenlage  des  Kranken  vom 
uDtereii  Rande  der  7.  Rippe,  ragt  nach  abwärts  über  die  IL  hin- 
aus, nach  vorn  über  die  L.  naammilL  sinisL  Die  vordere  Grenze 
ist  aber  nicht  sicher  zu  bestimmen^  da  Patient  sich  bei  der  Unter- 
suchung fortdauernd  laut  schreiend  hin  und  her  wirft. 

Die  entleerten  Fäcaltnassen  waren  fest  und  gratibratm  gefärbt. 

Der  Uriti  ist  ziemlich  hellgelbbraun,  von  1022  spec.  Gewicht, 
enthält  kein  Eiweiss,  aber  Gallenfarbstuff. 

Am  Rcspirationa-  und  Circulationsapparat  sind  keioe  besonde- 
ren Veränderungen  zu  constatiren.  Die  Radialarterien  aind  von 
mittlerer  Weite  und  Spannung. 

Lähmungserächeinungen  oder  Krämpfe  sind  nicht  vorhanden. 

Ordination:  Zwölf  trockene  Schröpfköpfe  in  die  Lebergegend» 
innerlich  von  einer  Saturatio  citrica  zweistündlich  ein  Esglöffel. 

Nachmittags  4  Uhr  T.  36,1  C,  P.  132,  R.  36.  Patient  liegt 
in  tiefem  Sopor^  aus.  dem  er  nicht  zu  erwecken  ist.  Die  icte- 
rische  Färbung  ist  noch  intensiver  geworden.  Der  mit  dem  Kathe^ 
ter  entleerte  Harn  enthält  weniger  Gallen farbstoflfj  wie  in  den  letz- 
ten Tagen,  und  kein  Eiweiss.  Pat.  hat^  weil  er  unter  lautem  Schreien 
und  Toben  wiederholte  Versuche  machte,  das  Bett  zu  verlassen  und 
alle  auf  seinem  Krankentisch  befindlichen  Gegenstände  auf  die  Erde 
zu  werfen,  gefesselt  werden  müssen  und  macht  jetzt  fortdauernde 
Anstrengungen,  sich  wieder  zu  befreien.  Es  ist  keine  Spiir  von  un* 
willkührlichen  Muskelactionen  an  ihm  zu  bemerken,  Er  ist  mit 
reichlichem  klebrigen  Schweisse  bedeckt. 

Um  zu  sehen,  in  wie  weit  etwa  das  unruhige  Verhalten  des 
Patienten  durch  die  angelegten  Fesseln  gesteigert  wird,  so  werden 
diese,  als  er  sich  etwas  beruhigt  hatte,  entfernt.  Der  Kranke  lag 
dann  eine  Zeit  lang  ruhig  im  Bette  und  Hess  nur  hin  und  wieder 
einen  lauton  entsetzlich  durchdringenden  Schrei,  sowie  laute  Ructus 
hören.  Dabei  milderten  sich  Puls-  und  Athemfrequenz,  Nach  kaum 
10  Minuten  begaun  Patient  sich  fortdauernd  im  Bette  hin  und  her 
zu  werfen,  und  laut  zu  toben;  bald  rüttelte  er  mit  aller  Kraft  au 
seiner  Bettstelle,  bald  suchte  er  seinen  Krankentisch  umzureinsen, 
bald  wühlte  er  rastlos  in  seinem  Bette,  bald  wieder  versuchte  er 
dies  zu  verlassen.  Dabei  schrie  und  tobte  er  unaufhörlich,  ohne  je 
articulirte  Laute  von  sich  zu  geben. 
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Bio  derartiger  Tob8Uclit»aiifal]  dauerte  eine  halbe  Stunde,  daim 
folgte  wieder  eine  kurze  Ruhepaude* 

Nach  9  Uhr  Abendd  hörten  die  Anfälle  uuf,  Patient  verfiel  in 
tiefes  Coma  mit  laut  ächnarchendur  Keäpiratiun,  erbrach  noch  mehr 
malij  üiiie  schmutzig  brutinrotbc  Flüssigkeit  und  starb  wenige  Stun* 
den  darauf. 

Autopsie  am  IL  Uctober  Mittags  (Dr.  Cohnheirnj* 

Kräftig  gebauter  Mann  mit  sehr  stark  icterischer  Färbung  d 
Haut  und  der  ConjunctiFen.     Unterhaotfettgcwebe  ebenfalls  dunkel* 
gelb    gefärbt.     Muskulatur  derb,    trocken,    bräunlicbroth.     In   dem 
intermuskulären    Zellgewebe    des    Thorax    eioEelne    kleine    Hämor- 
rhagieen. 

In  der  Bauchhöhle  bedeckt  das  lange  ^  fettarme  grosse  Nett 
die  au^^gedehüten  Därme  rollstäDdig.  Leber  liegt  ganz  hinter  dem 
Rippenbogen  verbürgen.  In  beiden  Pleurahöhlen  wenige  ünzeo 
gelbbraunen  Trantj^iudats.  Im  Pericardium  etwas  bräunliches  Trans- 
sudat. 

Herz  von  normaler  Grösse,  schlaff  nod  welk,  enthält  tbeiU 
flüssiges,  theils  locker  geronnenes  Blut.  Muskulatur  des  Heinzens 
schlaff;  auf  beiden  Seiten,  rechts  aber  stärker  als  links,  von  exquisit 
gelber  Färbung,  am  stärksten  in  den  subendocardialen  Scbichteo. 

Linke  Lunge  durchaus  lufthaltig,  ihr  Gewebe  durchj^etzt  von 
zahlreicbeUf  kleinen  Hämorrbagieen.  Rechte  Lunge  von  derselbea 
Beschnffenbeit.  Die  Hrimorrhiigieen  sind  am  atärkaten  in  den  hiö- 
leren  unteren  Abschnitten  beider  Lungen. 

Tonayien  gross;  auf  Druck  entleeren  sich  aus  ihnen  eitrige 
Pfropfe. 

Milz  ^  Zoll  lang,  3^  Zoll  breit,  2  Zoll  dick.  In  der  Xilt- 
kapsei  auf  der  convexen  Seite  ein  Narbenstem.  Pulpa  weich,  von 
gleicbmässig  graurötblicber  Färbung,  unter  dem  Messer  stark  her- 
vorquellend. Neben  der  Milz  noch  vier  kleine  NebenmiUen  von 
Erbsen-  bis  Bohne ngrösse^ 

Beide  Nieren  und  Nebennieren  bereits  stark  faulig  veränderli 
doch  läsf^t  sich  in  erstereu  noch  starker  Icterus  und  sehr  intansivt 
Verfettung  der  Rinde  constatiren. 

Im  Magen  und  Duodenum  eine  grössere  Menge  schwärzlicher 
Flüssigkeit  Schleimbaut  von  einem  zähen,  schmutzig  graugelben 
Belag  überzogen,  unter  demselben  sieht  man  die  Schleimhaut  des 
ganzen  Magens  und  Duodenums  verdickt,  trübgolb  gefärbt,  nirgends 
in  ihr  ein  Substanzverlust  zu  erkennen. 
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1q  der  Gallenblase  und  den  grossen  Gallengängen  etwas  farb- 
loser Schteira.  Die  Schleimhaut  dieser  Theilc  selbst  ganz  uiigetärbt 
und  blass.  Vor  der  EiomüDdung  des  Ductus  choledochus  liegt  zä- 
her, farbloser  Schleito,  der  auch  ans  der  Mündung  hervorquillt. 
Ductus  pancreaticus  weit,  gleichfalls  überall  leer,  ungefärbt. 

Leber  iu  toto  10  Zoll  breitj  wovon  4  Zoll  auf  den  linken  Laji- 
pen  kommen.  Die  Höhe  des  rechten  Lappens  beträgt  7^:  Zoll,  die 
des  linken  5^  Zoll;  grösste  Dicke  fies  rechten  2^  Zoll,  des  linken 
wenig  über  1  Zoll,  so  dasa  augenscheinlich  die  Leber  in  der  Dicken- 
dimension  kleioer  als  normal  ist.  Parenchjm  äusserst  schlaff  und 
welk.  Obcrflächü  der  Leber  glatt,  zum  grössteu  Theil  von  röthlich- 
brauner  Färbung;  davon  stechen  aber  sehr  lebhaft  einzelne  promi- 
nirende  Inseln  ab,  wo  das  Gewebe  eine  safran-  bis  ockergelbe  Farbe 
zeigt.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  der  bei  Weitem  grössere  Theil 
der  Leber  grauroth  bis  graubräunlich  aus,  dazwischen  bemerkt  man 
mehrere  über  das  Niveau  der  ÖchnittÜäche  hervorspringende  Inseln 
von  ockergelber  Färbung;  die  Schnittfläche  ist  trocken  und  glanz- 
los. Gefäsöc  und  Galleugäuge  fast  leer.  Bei  genauer  Besichtigung 
bemerkt  man,  dass  im  grössten  Theil  der  Leber,  soweit  diu  bräun- 
liche Färbung  reicht,  die  Acini  selbst  sehr  klein  erscheinen.  Die- 
selben sind  umgeben  von  ziemlich  breiten,  genau  den  Pfortaderästen 
folgenden  granlichen  Ringen.  Am  kleinsten  sind  die  Acini  am  lin- 
ken Lappen  und  in  der  Gegend  des  Lig.  auspenaorium  hepatis.  Da* 
gegen  sind  in  den  ockergelben  promin irenden  Inseln  die  Acini  grösser 
und  berühren  einander  unmittelbar,  ohne  dass  dabei  grauliche  Ringe 
zwischen  ihnen  auftreten.  Diese  Inseln  sind  am  grössteo  und  zahl- 
reichsten an  der  concaven  Fläche  der  Leber,  an  der  convexen  fin- 
den sie  sich  nur  vereinzelt. 

Im  Dünndarm  liegt  auf  der  Schleimhaut  überall  ein  dicker, 
scbwarzrother,  ziemlich  zäher  Behig.  Im  Dickdarm  schwärzliciie 
fäcale  Klumpen^  Schleimhaut  hier  überall  zart,  schmutzig- bräunlich 
geßirbt. 

In  der  Harnblase  grosse  Mengen  klaren,  dunkelgelhen  Harns. 
Schleimhaut  etwas  icterisch,   sonst  ganz  glatt. 

Hoden  weicli  und  bräunlich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wiesa  eine  sehr  starke  Ver- 
fettung der  Herzrauskulatur  und  der  Nierenopithelien  und  eine  starke 
Trübung  der  Zellen  der  Magendrüsen  nach*  Die  Leberzellen  waren 
fast  überall  v  MI  kommen  zu  Grunde  irr-gungen.  an  ihr^^r  Stelle  be- 
merkte  man    kleiner«,*    und  grössere  Fetttropfen  j    nur  in  den  ocker- 
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etwas  iingstlich,  Blick  matt  Klage  über  Liiftmangel  und  aber 
Schüierzen  im  Epigaatriom  und  in  beiden  HypochoDdrieu.  T.  37,0**  C^ 
R  108,  R.  28. 

Thorax  ziemlich  gut  gebaut,  wird  bei  der  lo^piratioti  Dar 
wenig  ausgedehnt,  rechts  mehr  als  links,  dagegen  wird  er  in  tato 
stietiilieb  ^titrk  gehoben.  Die  gewdhnliehen  Athemzüge  haben  eine 
ausgeprägt  dyspnoetische  Beschaffenheit.  PercasaionsschaU  vom 
über  und  unter  beiden  Schlüaselbeinen  laut  und  tiet  Vofm  rechta 
reicht  der  laute  Schall  bis  zur  Höhe  der  7.  Rippe  und  ist  hier  eine 
Verschiebung  des  unteren  Luogenrandes  bei  tiefer  Inspiration  nicht 
wahrnehmbar,  Tom  links  erstreckt  sich  der  lante  Schall  eben  so 
weit  hinab,  und  ist  hier  der  untere  LungeArand  nur  sehr  wenig  nach 
unten  verschiebbar.  Etwas  grösser  scheint  die  Verachiebbarkeit  der 
unteren  Lungenränder  in  den  Seitenwänden  zu  sein.  Hinten  atn 
Thorax  beiderseits  lauter  Schall,  der  bis  zum  12.  Rippenpaar  binab- 
reicht.  Vorn  ara  Thorax  hört  man  schwaches  vesiculäres  Aifamen 
und  lautes  Pfeifen  und  Schnurren,  ebenso  in  beiden  Seitenwänden_ 
und  an  den  oberen  Partieen  der  Rücken  wand;  am  unteren  TbeO 
des  Rückens  verliert  sich  das  Athmungsgeräusch  ganz,  und  sind 
auch  PfeifcD  und  Schnurren  nur  sehr  schwach  hörbar. 

Husten  stark.    Auswurf  reichlich,  rein  catarrhaliscb,  ohne  bliK 
tige  Beimengungen. 

In  der  Herzgegend,  d.  h.  im  Bereich  des  3.,  4.  und  5.  Unke 
Rippenknorpels,  ist  der  Thorax  etwas  her^-orgewölbt    Herzdümpfti 
von  geringem  Umfang.    Spitzen-  oder  Klappenstoss  nirgends  liihll^ar. 
Nach  innen  und  unten   von   der  linken  Brustwarze  und  am  Unken 
Sternalrande    über    der    Basis    des    Proc.    xiphoid.    hört   man    ea 
schwaches  systolisches  Geräusch  und  einen  schwachen  diastoliach 
Ton,  links  vom  *Sternum  in   der  Höhe  des  3.  Rippenknorpeb 
deutliches   systolisches  Aftergeräusch   und   einen   etwas   verstitrh 
zweiten  Ton,  rechts  vom  Sternum  im  2.  Intercostalraom  und  veil 
hinauf  ein  sehr  lautes  und  langes  systolisches  Geräusch^  das 
entschieden   stärker  erscheint,   als  an   irgend  einer  anderen  Stell 
der  Herzgegend,  während  der  diastolische  Ton  ganz  fehlt     In 
Carotiden    ein    systolisches  Aftergeräusch    bei   Maugel    des    diaa 
lischen  Tons.     In  den  Cruralarterien  kein  Ton.    Radialartenen  roal 
gewöhnlichem  Umfang   und   mittlerer  Spannung,  äuaderat  nied 
Puls.     Der  Arterienpuls  ist   selbst  an  den  Caiotiden  nur  mit  Mtlbe^ 
zu  fühlen. 

Zunge  leiclit  blau  gefärbt,  ziemlieh  rein,  Appetit  geringe  Oorsi»! 
gefthl  etwas  vermehrt.     Abdomen   im  Niveau  aes  Thorax,  elwaa 
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gespannt,  auf  Druck  nur  in  der  Lebergegend  empfindlich.  Flüsaigkeits- 
ansammlung  im  Peritonealsatjk  nicht  nachweiabar.  Leberdämpfung 
beginot  in  der  L.  mammill.  dextra  erat  vom  oberen  Rande  der 
1,  Rippe,  ragt  aber  auch  weiter  herab,  wie  unter  normalen  Ver- 
hältniaaen,  doch  ist  der  untere  Leberrand  nicht  mit  Sicherheit  zu 
bestimmen,  Mik  nicht  nachweisbar  vergrösaert  Stuhlgang  regel- 
mäsaig. 

Urin  gelbroth,  klar,  sauer,  von  1027  specif.  Gewicht  und  ohne 
Eiweiss. 

Ordioation:  grosse  Senftteige  auf  die  Brust,  von  einem  Infua, 
rad.  Valerianae  (%ß  ad  gvi)  zweistündlich  ein  Esslöffel  zu  nehmen. 
In  den  folgenden  Tagen  wurden  einen  Tag  um  den  anderen  acht 
bis  zehn  trockene  Schröpfköpfe  ayf  die  Thoruxwand  applicirt. 

Bei  dieser  Behandlung  gelang  es  allmählig,  die  Athemnoth  des 
Kranken  etwas  zu  vermindern  und  ihm  in  der  Nacht  für  einige 
Stunden  Schlaf  zu  verschaffen.  Dabei  stieg  die  tägliche  Harumenge, 
welche  Anfangs  nur  500  Ccm.  betrug,  bis  auf  1800,  das  specif- 
Gew,  dos  Harns  sank  auf  1013,  ohne  dass  der  Urin  sonst  wesent- 
liche Veränderungen  zeij^te.  Aych  der  Catarrh  minderte  sich  nach- 
wcisbarj  bis  er  am  18.  Februar  plötzlich  ohne  bekannte  Veranlassung 
eine  Esacerbation  erfuhr.  Die  Dyspnoe  nahm  erheblich  zu,  der  bis 
dahin  fieberlose  Patient  begann  zu  fiebern  (die  Temperatur  stieg  in 
maximo  bis  auf  38,6^  C.)^  die  Harnmenge  sank  wieder  bis  auf 
500  Ccm,  herab.  Das  Fieber  war  bereits  am  20,  wieder  verschwun- 
den, ohne  dass  eine  sonstige  Besserung  im  Befinden  des  Patienten 
zu  bemerken  war. 

Am  21,  Abends  11  Ühr  wurde  der  Kranke  plötzlich  von  sehr 
heftiger  Beklemmung  befallen  und  verstarb  suffokatorisch ,  ehe  der 
Arzt  du  jour  zur  Stelle  sein  konnte. 

Autopsie  am  22.  Februar  Mittags.  (Dr,  Cohnheim.) 

Kräftig  gebauter^  ziemlich  gut  genährter  Körper;  gelblich  weisse 
Hautj  ünterhautfelt  sparsam,  bräunlich;  Muskulatur  derb.  Zwerciifell 
rechts  im  5.  Intercostalraum,  links  iinterbalb  der  6.  Rippe.  Die 
vorderen  Lutigenränder  erstrecken  sich  beiderseits  bis  dicht  an  das 
Mediastinum.  Vom  Herzbeutel  liegt  nnr  die  untere  Spitze  vor*  Die 
Pleurahöhlen  enthalten  circa  2  Unzen  klaren  Transsudats. 

Herz  derb.  Grösste  Länge  des  Ventricularkegels  4^  Zoll, 
grösste  Breite  4  Zoll  Aorta  nscendens  sehr  lang,  so  dass  die 
grade  Entfernung  von  Ursprung  bis  zum  Abgang  der  Arteria  ano- 
nyma  3J  Zoll  beträgt,  in  die  Aorta  eingegossenes  Wasser  fliesst 
nicht  ab. 
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Dor  rechte  Ventrikel    eracheiDt  gleichsam   wie  e 
des  Uakcu,  seine  WaodiiiigeD  besonders  im  Conus  arterig 
als  normal,  dagegen  ist  entschieden  die  Höhle  selbst  nidii 
KJappen  dieser  Seite  normal 

Der  linke  Ventrikel  sehr  weit,  Moskalatnr  derb  and  dick«  WmnA- 
dicke  an  der  Basis  i  Zoll,  an  der  Spitze  |  Zoll  Hitralij  ist  a« 
freien  Rande  zart,  am  angehefteten  springen  gegen  deo  Viutef 
kalkige^  warzige  Baubigkeiten  vor,  entsprechend  der  Stelle,  wo  die 
linke  Aortenklappe  an  die  Mitralis  anstdsst.  PapiUamittikeim  der 
Mitralis  dann  und  abgeplattet.  In  vielen  Trabecalae  OLTMAe  d^ 
linken  Herzens  fallen  regelmässig  auf  einander  folgende  fitnadifift* 
rangen  aof,  darcb  welche  dieselben  ein  perlschnurartiges  AnadMi 
gewinnen.  Die  eingezogenen  Stellen  erscheinen  mehr  briimli^ 
darchscheinend,  dagegen  die  prooiinirendeu  von  gnter,  graarotber 
Färbang.  Beim  Einschneiden  markiren  sich  die  deprimirten  Stdl^ 
als  ätrophiscli. 

Aortenkluppen  i«i.  d  ganz  angewdhnlich  verändert*  Von  obeB 
darcb  die  Aorta  betrachtet,  stellen  sie  zwei  höckrige,  steife  WUale 
dar«,  welche  mit  gniden  Rändern  an  einander  stossend  einem  im 
Durchmesser  der  Aorta  verlanfendcn  feinen  Spalt  zwisdien  sieb 
lassen«  Der  eine  Wulst  wird  von  der  vorderen  and  rechten  Klappe, 
die  zusammen  verschmokea  9iu<L,  der  andere  von  der  linken  K]a|>p6 
gebildet.  Die  Verwachsungs^telle  der  beiden  ersteren  ist  aodi  in 
Gestalt  einer  harten,  kalkigen  Leiste  erkennbar.  Von  der  Hdhie 
des  linken  Ventrikels  aas  betrachtet,  zeigen  sich  die  erwäboten 
beiden  Wülste  von  zahlreichen  Kalkconcrementen  besetst,  weldie 
sich  auch  noch  eine  Strecke  weit  in  den  Oonns  arleriosiia  betnb 
erstrecken.  Nur  mit  grosser  Mähe  gelingt  es,  den  Zeigefinger  dardi 
die  erwähnten  beiden  Klappenwnlste  hindarch  zu  zwingen,  nnd 
nachdem  der  Finger  zurnckgesogen  isl^  schnappen  dieselben  wieder 
mit  federnder  Gewalt  zusammen.  Das  frischrothe  Fleisch  der  Unken 
Herzkammer  auffallend  derb,  durchweg  normal;  schlaffer  ist  daa  d«r 
rechten. 

Aorta  bat  am  Bogen  einen  Umfang  von  3  ZoU^  über  dem 
Zwerchfell  von  2  Zoll,  an  der  Theilungsstelle  von  j  ZoIL  Ihre 
Wandungen  sind  von  völlig  normaler  Beschaffenheit  and  namentUch 
von  normaler  EUasticitäL 

Beide  Lungen  ungewöhnlich  grosa,  Alveolen  grosa^  Gewebe 
lufthaltig  f  glarkes  Oedem.  Bronchialsdilcimhaut  ^tark  i;erOtbet 
Leicht  cjanottsche  Bdthung  des  Zongearttokens. 

Leber  weit  ins  Abdomen  hinabreichend,  hart,  Aeini  mit 
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Milz  vergrössert,  dunkelblaurothe  Pulpa,  zahlreiche  Follikel. 

Beide  Nieren  eüorm  grosä,  hart,  bluti^eich. 

Leichter  chronischer  Gastro  -  Catarrh.  Darmschleimhaut  dun- 
kelgrau, — 

Die  Diagnose  auf  eine  hochgradige  Verengerung  des  Orificium 
aortae  wurde  von  Geh.  Rath  Traube  in  diesem  Falle  auf  folgende 
Momente  begründet:  a)  auf  die  Änwescnlieit  eines  systolischen  Ge- 
räusches in  der  Herzgegend,  welches  seine  grösste  Intensität  rechts 
vom  Sternuni  oberhalb  der  3.  Rippe  hatte,  b)  auf  den  Mangel  des 
diastolischen  Tons  an  derselben  Stelle,  c)  auf  die  Anwesenheit  eines 
systoliscbctj  Geräusches  und  den  Mangel  des  diastoliacheu  Tons  in 
den  Carotiden,  d)  auf  die  Phänomene  an  den  Eadialarterien,  e)  auf 
die  Abwesenheit  aller  Zeichen,  die  auf  ein  Aneurysma  der  Aorta 
ascendens  hätten  scbliessen  lassen. 

Die  Argumentation  war  folgende : 

Ein  systolisches  Aftcrgeräuseh  rechts  Fom  Sternnm  au  der  an- 
gegebenen Stelle  kanii  t^rf ahrungsgemäss  nur  auf  Verändej'ungen  an 
der  aufi^teigendcn  Aorta  oder  an  den  /\artcnklappcn  bezogen  werden, 
Dass  hier  jedenlalls  »die  Aortenklappen  erkrankt  waren,  beweist  der 
Mangel  des  diastoliacheu  Tons  uicht  nur  rechts  vom  Sternum,  ober- 
hall>  der  3.  Rippe,  sondern  auch  in  den  Carotiden*  Mit  Rücksicht 
auf  den  Mangel  eines  diastolischen  Aftergcräuschea  längs  des  linken 
Sternalrandes  konnte  eine  Insufficienz  dieser  Klappen  ausgeschlossen 
werden.  Dasa  jedoch  die  Structurveräoderungen  keine  indifferenten 
seien,  also  nicht  auf  gleichgiltige  Rauhigkeiten  oder  Vorsprünge  an 
den  dem  ßlutstrom  zugekehrten  Klappenfiächen  hinausliefen  i  zeigte 
das  Verhalten  der  Radialarterien,  Bei  seiner  Aufnahme  war  der 
Kranke  nicht  so  entkräftet,  um  die  Annahme  eines  durch  Herz- 
schwäche bedingten  Pulsiis  fdiformis  zu  gestatten.  Und  überdies 
zeigen  die  Arterien  beim  Auftreten  eines  solchen  Pulaus  filiformis 
stets  einen  weit  geringeren  Umfang  und  eine  weit  geringere  Spaii' 
nnng,  als  unter  natürlichen  Verliältnissen ,  während  bei  unserem 
Kranken  der  niedrige  Puls  mit  einem  normalen  Umfang  und  einer 
normalen  Spannung  der  Ai^terien  zusammeniicl.  Mitliin  mnsate  der 
Zufluss  von  Blut  ms  Aortensystem  durch  eine  andere  Ursache,  als 
durch  Herzschwäche  gehemmt  sein.  Da  aber  die  Existenz  von 
Structnrverändcrungen  an  den  Aortenklappen  feststand,  so  lag  d&r 
Schluss  nahe,  dass  diese  Structurveränderungen  die  Ursache  des 
verminderten  Blutzullusses  waren. 

Der  Sectionsbefund  bestätigte,  wie  man  sieht,  die  gesteilie 
Diagnose,    Wir  schtju  durans,  von  welcher  Wichtigkeit  das  erwähnte 
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VerlialteB  der  Radialarterieö  für  das  Erkennen  des  in  Rede  sieben- 
den Klappenfehlers  iät  Die  Erklärung  des  Zusammonbanges  er* 
scheint  einfacL  Vermöge  der  ausserordentlichen  Zunahme  seines 
Muskelfleisches  war  der  lioke  Ventrikel  wohl  im  Stande,  die  hier 
der  Entleerung  seines  Inhalts  entgegen  st ehendea  Widerstände  voll- 
kommen zu  überwindeD,  d.  h.  soviel  Kraft  zu  entwickeln,  am  trotz 
derselben  die  normale  Blutmenge  ins  Aortensystem  zu  treiben.  Doch 
konnte  dies  nur  durch  Verläogerung  der  Systole  geschehen.  Die 
ins  Aortensystcm  eingetriebene  Blutoienge  war  solcher  Gestalt  zwar 
gross  genug,  um  Inhalt  und  Spannung  des  Äortenaystems  auf  nor* 
raaler  Höbe  zu  erhalten,  aber  die  WcUe,  welche  durch  diese  ßliit- 
menge  im  Aortensystem  erregt  wurde,  konnte  wegen  des  langsameo 
Zuflusses  eine  nur  geringe  Höhe  haben;  —  die  Wclleuläuge  war 
auf  Kosten  der  Wellenböhe  gewachsen. 

Ein  zweites  Symptom  von  nicht  geringerer  Wichtigkeit  fnr  die 
Diagnose  einer  Stenose  des  Orificium  aortae^  das  uns  .aber  in  diesem 
Falle  wegen  der  Volumenazuiiahine  des  linken  LungenHügels  iin 
Stich  Hess,  ist  der  Erfahruog  des  Geh.  Rath  Traube  zur  Folge 
der  Mangel  des  Spitze ostosses.  Die  BediDguMgen  für  den  Ausfall 
des  Spitzenatosses  sind  bekanntlich  mehrfache.  Abgesehen  von  dem 
bemerkten  Verhalten  der  linken  Lunge  kann  das  Zustaudekommefi 
des  Spitzenstosses  auch  verhindert  werden  a)  durch  Verwachsung 
des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  b)  durch  hochgradige  Stenose  den 
Ostium  venosum  sinistrum^  c)  durch  verminderte  Leistungsfahigkeii 
des  Herzmuskels*  So  sehen  wir  nicht  selten  bei  organischen  Herz- 
fehlern einen  bis  dahin  gut  ausgeprägten  Spitzenstoss  in  der  letzten 
Zeit  vor  dem  Tode  verschwinden,  Soll  also  der  Mangel  des  Spitzen- 
stosses zur  Diagnose  einer  Stenose  des  Oriicium  aortae  benutzbar 
sein,  so  müssen  die  genannten  vier  Momente  begreiflieber  Weise 
ausgeschJoasen  werden  können. f)  In  einer  Reibe  von  Fkllen  wird 
dies  ohne  grosse  Schwierigkeiten  möglich  sein  können. 

lieber  das  Nichtvorhandensein  einer  Volumsveigrösserung  der 
linken  Lunge  belehrt  uus  die  Percussion,  zumal  die  nach  den 
Piorry -Maillot' scheu  Principien  ausgeführte  palpatorische  Per* 
cussion» 

Fehlt  der  Spitzenatoss  in  Folge  von  Verwachsungen  des  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel,  so  ist,  wie  zuerst  Skoda  gezeigt  hat,  Lu  der 
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t)  Wie  ich  jetzt  sehe,  habe  ich  daiutmlfl  eine  fünfte  Möglichkeit:  Mt 
Existenz  eines  pcncardialen  Exsudats  nbergiingeo,  Dass  ituch  darch  ein  ftolches 
das  ZuBt&odeku turne u  des  Spiueii8tuatte&  verhiudäri  werdeu  kun&c.  Ut  ritie  l4iigil| 
bekannte  Thataache. 
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Gegend  der  Herzspitze  häufig  eine  systolische  Einziehung,  oder  eine 
systoliache  Rückwärtsbewegiiug  des  Sternums  bemerkbar.  Fehlen 
diese  ErRcheinungen,  und  lehrt  überdies  die  Anamnese ,  dass  zu 
keiner  Zeit  vorher  die  Zeichen  einer  Herzbeutelentzündung  wahr- 
znnebmen  waren,  po  können  wir  auch  die  Mijglichkeit  einer  con- 
cretio  pericardii  cum  corde  fallen  lassen* 

Bei  einer  hochgradigen  Stenose  des  Oatium  venosum  siniatrum 
wird  entweler  das  characterig tische  präsystoliacbo  oder  prolongirte 
diastolische  Aftergeräusch  an  der  Herzspitze  oder  doch  wenigstens 
ein  abnormes  acustiaches  Zeichen  zugegen  sein,  das  auf  Structur- 
veränderungen  der  Mitralis  hindeutet. 

Ein  höherer  Grad  von  Herzschwäche  als  Ursache  des  mangeln- 
den Spitzenatosses  wird  auazuschliessen  sein,  wenn  abgesehen  von 
allem  Anderen  Umfang  nnd  Spannnng  der  Arterien  ein  normales 
Verhalten  zeigen. 

Gelingt  die  sichere  Ausschliessung  aller  dieser  Zustände  beim 
Vorhandensein  eines  systolischen  Aftergeräusches,  das  rechts  vom 
Sternum  oberhalb  der  dritten  Rippe  am  stärksten  hörbar  ist  und 
sich  bis  in  die  Carotiden  verbreitet,  ao  wird  schon  der  Mangel  des 
Spitzenstosses  genügen,  um  die  Diagnose  einer  Stenose  des  Orificium 
aortae  wenigstens  äusserst  wahrscheinlich  zu  machen. 

Die  Erklärung  des  Zusammenhanges  dieses  Phänomens  mit  dem 
in  Rede  stehenden  Klappenfehler  bietet  eben  so  geringe  SchiYierig- 
keiten  dar,  wie  die  Ableitung  des  niedrigen  Arterien pulses,  sobald 
wir  die  Gntbrod'sche  Hypothese  über  die  Entstehung  des  Spitzen- 
stossas  zum  Ausgangspunkte  nehmen. 

Betrachten  wir,  um  uns  die  Bedeutung  dieser  Hypothese  klar 
zu  machen^  der  Einfachheit  wegen  nur  den  linken  Ventrikel,  so  wird 
die  Kraft,  mit  welcher  derselbe  während  seiner  Systole  in  einer 
dem  Auafluss  entgegengesetzten  Richtung  herabgetrieben  wird^  nicht 
bloss  abhängig  sein  von  der  Grösse  des  Druckes,  welchen  der  Ven- 
trikel auf  seinen  Inhalt  ausübt,  sondern  auch  von  zwei  anderen 
Bedingungen,  nämlich  von  dem  Flächeninhalt  der  Aortenmündung 
und  von  der  Grösse  der  Widerstände,  welche  das  ausströmendti 
Blut  zu  überwinden  hat  Je  grösser  bei  gleicher  Contractiouskraft 
des  A^entrikels  die  Summe  dieaer  Widerstände  und  je  kleiner  unter 
derselben  Bedingung  das  Orificium  aortae  ist,  desto  geringer 
muss  die  Kraft  werden,  welche  den  Ventrikel  nach  abwärts 
treibt,  desto  geringer  mithin  der  Weg^  welchen  der  Ventricelar- 
während  seiner  Systole  in  der  Richtung  von  hinten  und  oben 
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nach  vorn  und  unten  zurücklegt^  desto  geringer  also  auch  die  darcfa 
die  Herzapitzo  bedingte  Elevation  des  Intercostalraums,  bis  sie 
endlich  bei  einer  gewissen  Grösse  der  Widerstände,  welche^  daa 
ausfliessende  Blut  zu  überwinden  hat  und  bei  einer  gewissen  Ver* 
kleinerung  der  Auaflussöflnung  gleich  Null  wird. 

Ein  entgegengesetztes  Verhalten  zeigt  uns  der  Spitzenstosä  bei 
Insuffidenz  der  Aortenklappen.  Wir  linden  ihn  hier  in  der  Regel 
7on  ungewöhnlicher  Höhe  und  von  ungewöhnlich  grossem  Umrangei 
Dass  die  diesen  Klappenfehler  begleitende  Dilatation  und  Hyper- 
trophie dea  linken  Ventrikels  an  der  EnlstehuDg  des  Phänomens 
keinen  Antheil  nimmt,  zeigt  ein  Blick  auf  das  Verhalten  des  Spitzen* 
stosaes  in  jenen  so  häufig  vorkommenden  Fällen,  wo  die  DilatatioD 
und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  das  Product  einer  Sklerose 
dea  Aorteusystems  oder  einer  ausgebreiteten  Verödung  beider  Nie- 
ren ist.  Die  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Unken  Ventrikels 
kann  in  solchen  Fällen  dieselben  Grade,  wie  bei  der  Insufßciens 
der  Aortenklappen  erreichen,  aber  nie  beobachtet  man  hier  einen 
Opitzens toss  von  solcher  Hölic  und  solchem  Umfang,  wie  in  exqui- 
siten Fällen  von  InsufBcienz  der  Aortenklappen.  Im  GegenthetI 
treffen  wir  in  solchen  B^ällcn  gar  nicht  selten  einen  auffallenden 
Oontrast  zwischen  Grösse  und  Umfang  des  Spitzenstosses  einerseits 
und  dem  Grade  der  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels auf  der  anderen  Seite  d.  h.  einen  niedrigen,  und  auf  einen 
Intercostalraum  beschränkten,  kaum  i  Zoll  breiten  Spitzenstoss  da, 
wo  nachträglich  die  Autopsie  einen  enorm  dilatirten  and  hypertro- 
phischen Ventrikel  nachweist.  Gegen  die  Möglichkeit  der  Erklä* 
rung  dieses  Widerspruchs  aus  moleculären  Veränderungen  def 
Muskelfleisches,  welche  dessen  Leistung  vermindern,  spricht  nicht  nur 
die  mikroskopische  Untersuchang  post  mortem,  welche  keine  Spur 
von  Fetteutartung,  nicht  einmal  Trübung  der  Muskelprimi tivbiindel 
nachzuweisen  vermag,  sondern  auch  der  ungewöhnlich  grosse  Um- 
fang und  die  ungewöhnlich  hohe  Spannung  der  Radialarterien  intr» 
vitam.  Der  hohe  und  umfängliche  Spitzenstoss  bei  InsufGciens  der 
Aortenklappen  muss  also  mit  dem  Klappenfehler  selbst  in  notbwen- 
digem  Zusammenhange  stehen.  In  der  That  ist^  wie  schon  eine 
oberflächliche  Betrachtung  zeigt,  das  Verhalten  des  Aortensystems 
bei  der  InsufQcienz  der  Klappen  himmehveit  verschiedeu  iron  dem* 
jenigen^  das  es  in  Fällen  von  Arteriosklerose  und  Nierenflchrumpfung 
darbietet  Hier  hat  der  hypertrophische  linke  Ventrikel  seinen  In- 
halt  in  ein  übermässig  gcspanntest  dort  (bei  Insulficienx  der  AortBO* 
klappen)  in  ein  Aortensystem  zu  treiben,  dessen  Spannimg  wftfarend 
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der  vurhorgejL2:aiigcßC!D  Ventriculardiastole  zumal  in  den  dem  Herzen 
heiiachb arten  Arterienabsclinitten  weit  unter  die  normale  herabge- 
sanken  ist.  Wenn  dev  Ventrikel  in  beiden  Fällen  mit  gleicher  Kraft 
auf  seinen  Inlialt  wirkt,  so  muss  der  Druck,  der  ibn  in  einer  dem 
auaatröm enden  IJIute  entgegengesetzten  Riehtung  treibt,  im  eratoren 
Falle  (bei  Arterioskleroae  und  Nierenschrumpfung)  geringer  sein, 
als  in  letzterem. 

Zu  den  vorstehenden  Bemerkungen  fugte  Geh.  Rath  Traube 
noch  einige  erläuternde  Worte  über  den  hier  angewcDdetcn  Ausdruck 
flKIapp  enstoss**  hinzu. 

Man  braucht  nicht  viele  gesunde  und  herzkranke  Menschen 
beobachtet  zu  haben,  um  aieh  davon  zu  überzeugen,  1)  dasa  neben 
dem  Spitzenstosa  bilnßg  ein  anderes,  ebenfalls  in  die  Zeit  der  Ven- 
trikularsystole  fallendes  Phänomen,  nämlich  eine  Erschütterung  des 
grösseren  Theils  der  Herzgegend  wahrzunehmen  ist,  und  2)  dass  in 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen,  so  z.  B,  bei  vielen  gesunden  Men- 
schen ,  bei  welchen  ein  ungcwöholich  grosser  Theil  des  Herzens 
von  dein  vorderen  Rande  der  linken  Lunge  bedeckt  ist,  bei  voll* 
ständigem  Mangel  des  Spitzenstosses  lediglich  eine  in  die  Zeit  der 
Ventrikularsystolc  fallende  Erschütterung  in  der  Gegend  des  3-  bis 
6,  linken  Rippcnknorpcls  und  am  unteren  Tlicile  des  Brustbeins  ge- 
fühlt wird.  Um  dieses  Phänomen  zu  verstehen,  müssen  wir  ans 
einer  analogen  Erscheinung  erinnern,  die  oft  in  der  Nähe  des  rulmonal- 
artericnmündung  ira  2.  oder  3.  linken  Intercostalraum  zunächst  dem 
Sternum  auftritt.  In  Fällen,  wo  die  Spannung  deä  Pulraoualartericn- 
systsms  über  die  Norm  gesteigert  ist,  hört  man  au  der  erwähnten 
Stelle j  wie  seit  Skoda  allbekannt  ist,  fast  ausnahmslos  eine  Ver- 
stärkung des  diastolischen  Tons.  Ist  unter  diesen  Bedingungen  das 
Herz  nach  links  verschoben,  wie  z.  B_  bei  Schrumplung  der  linken 
Lunge,  so  dass  die  Pulmoualarterie  ganz  und  gar  biuter  die  vordere 
Wand  der  linken  Thoraxhälftc  zu  liegen  kommt  und  von  dieser 
auch  nicht  mehr  durch  lufthaltiges  Lungenparenchym  geschieden 
wird,  so  ist  die  Verstärkung  des  2,  Pulmonalarterientons  ebenso 
fast  ausnahmslos  von  einer  fühlbaren  Erscbütterung  begleitet,  welche, 
meist  auf  eine  kleine  Stelle  beschrankt,  in  der  zufühlenden  Finger- 
spitze eine  Empfindung  erregt,  wie  wenn  dieselbe  von  einem  kurzen, 
schai'fen  Schlage  getrofl'cn  würde.  Wenn  es  feststeht,  dass  der 
diastolische  Ton  durch  Schwingungen  erzeugt  wird,  in  welche  die 
Pulmonaiartcrienklappen  bei  ihrem  Debergangc  aus  dem  Zustand 
der  Erschlaffung  in  einen  Zustand  hoher  Spannung  versetzt  werden, 
so  kann  der  erwähnte  Stoss  nur  dadurch  zu  Stande  kommen,   dass 


840 


^Klimiscbe  UnteTSUcbungen. 


die  hörbareD  SchwinguDgen ,  wenn  ihre  Amplitude  eine  gewisse 
Grösse  erreicht,  auch  fühlbar  werden. 

Die  beschriebeDe  Erschütterung  in  der  Herzgegend,  welche  wir 
»KlappenstoBS*  nennen,  kann  offenbar  keinen  anderen  Grund  haben. 
Sie  wird  zweifellos  dadurch  erzeugt,  dasa  die  Schwingungen,  in 
welche  die  Mitral-  und  Tricuspidalklappe  während  der  VentrikolAr. 
Systole  gcrathcn,  nicht  nur  für  das  Ohr,  sondern  auch  für  das  Tast- 
gefiihl  wahrnehmbar  werden.  Würde,  wie  man  früher  eine  Zeit  lang 
geglaubt  hat,  der  Herzstoss  dadui-eh  erzeugt,  dass  der  Ventrikulär- 
kcgel  während  seiner  Systole  gegen  die  Brustwand  anprallt,  so 
liesse  sich  der  Klapoenstoss  allerdings  auch  auf  die  Schwtngan* 
gen  zurückführen,  welche  solcher  Gestalt  unmittelbar  in  der  Brust- 
wand  selbst  erregt  werden  könnten.  Doch  hat  eine  nähere  Unter 
sucbung  und  Betrachtung  dieses  Vorganges  längst  zu  einem  anderen 
Eesttltate  geführt 

Der  Theil  des  Ventrikularkcgcls,  welcher  unter  allen  Umstfin- 
den  oder  doch  wenigstens  unter  normalen  Bedingungen  der  Brosts 
wand  am  nächsten  liegt,  ist  die  Herzspitze.  Ist  ein  Spitzenstoss 
Torhanden,  fo  entsteht  dieser  dadurch,  dass  der  Intercostalraum  an 
einer  circumscripten  Stelle,  hinter  welcher  die  Herzspitze  liegt,  von 
dieser  hervorgetrieben  wird.  Ein  Anprall  gegen  den  Intercogtalracim 
ist  hierbei  unmöglich,  denn  befindet  sich  die  Herzspitze  dicht  hin- 
ter demselben,  nur  durch  Pericardium  und  Pleura  mediastinalis  von 
ihm  getrennt,  so  ist  gar  keine  Strecke  vorhanden,  welche  die  Herz- 
spitze durchlaufen  könnte,  um  schliesslich  mit  einer  bestimmten  G«* 
schwindigkeit  auf  die  Brustwand  zu  stossen.  Ist  dagegen  die  Herz- 
spitze durch  eine  Schicht  Lungenparenchym  von  der  Brustwand  ge- 
schieden, was  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  mit  Hilfe  der  Percussion 
ermitteln  las  st,  so  kommt  erfahrungsgemäss  überhaupt  kein  Spitzen* 
stoss  zu  Stande. 

In  beiden  Fällen  könnte  freilich  noch  von  einem  Aprall  der 
Kammerbaais  gegen  die  Brustwand  die  Rede  sein,  aber  diese  An- 
nahme ist  in  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  und  aaf 
das,  was  wir  experimentell  von  den  Herzbewegungen  wissen,  tu  ab* 
8urd|  tim  eine  besondere  Widerlegung  zu  erheischen,  — 

Einen  ganz  analogen  Fall  hat  Geb.  Rath  Traube  in  seiner 
consultativen  Praxis  im  Jahre  1856  zo  beobachten  Gelegenheit 
gehabt. 
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Zweiter  Fall, 


^ 


B. ,  Kaufmann^  30  Jahre  alt^  früher  stets  gesund,  bekam  vor 
8  Monaten  zwei  rasch  vorübergehende  Anfälle  von  Stichen  in  der 
Herzgegend.  Hierauf  blieb  er.  an^cheineod  gesund,  nur  bemerkte 
er  seit  3  Monaten,  daas  ihm  beim  Treppensteigen  die  Luft  knapp 
wurde.  Vor  etwa  14  Tagen  wurde  er  p)t»tzlicb  von  8ehr  starker 
BeklemiDung  befallen,  so  das9  er  sich  an  einen  Arzt  wendete,  der 
eine  Venäaection  von  20  Unzen  machen  liess.  Nach  deraelben  min- 
derte sich  die  Beklemmung  beträchtlich.  Der  Kranke  hütete  von 
dieser  Zeit  an  das  Zimmer,  konnte  aber  wegen  Liiiftma:Dgel9  nicht 
im  Bette  liegen,  sondern  aass  fortdauernd  auf  and  achlief  selbst  im 
Sitzen.  Schon  vor  Inatituirung  des  Äderlaaaes  beobachtete  der  be- 
handelnde Arzt  eine  sehr  niedrige  Pulsfrequenz. 

Am  22.  Juli  untersuchte  Geh.  Rath,  Traube  den  Patienten 
und  notirte  sich  von  dem  gefundenen  Statos  praesens  Folgendes: 

Sehr  bedeutende,  für  das  Alter  des  Mannes  auffallende  Korpu- 
lenz. Lebhaft  gerdtbete  Wangen.  Starkes  Oedem  der  Unterschenkel 
und  Füsse. 

Fercusäionsachüll  auf  dem  Sternum  von  der  4.  Rippe  abwärts 
abnorm  gedämpft.  Die  Herzdämpf ung  links  vom  Brnatbein  von  der 
Norm  nicht  abweichende  Spitzenatoss,  überhaupt  ein  Herzatoaa, 
nicht  wahrnehmbar,  Ueberall  am  Herzen  zwei  Aftergeräusche,  das 
systoliache  am  stärksten  rechts  vom  Stermim  im  2.  Intercostalraum, 
das  diastolische  schwächer  als  das  systolische  und  am  stärksten 
längs  der  unteren  Hälfte  des  Sternuma  zu  hören.  In  der  Carotis 
lautes^  tiefea,  rauhea,  systolisches  Geräusch,  Mangel  des  diasto- 
lischen Tons.  Radialarterien  von  massigem  Umfang,  42  Pulse  in 
der  Minute. 

Unterhalb  der  linken  Scapula  Dämpfung,  daseibat  achwaches 
bronchiales  Athmen  und  spärliches  Rasseln,  das  Athmungsgcräusch 
an  den  übrigen  Stellen  des  Thorax  schwach  zn  hören. 

Die  Beschwerden  des  Patienten  nahmen  rasch  zu.  In  den  letz* 
ten  Tagen  vor  seinem  Tode  bestand  sehr  grosse  Athemnoth  und 
Klage  über  heftige  Stösse  in  der  Gegend  des  Rückens.  Dabei 
blieb  das  Bewusstsein  vollkommen  ungetrübt  Am  18.  August, 
Abends  9  Uhr,  erfolgte  plötzlich  in  einem  dyspnoe tischen  Anfall 
der  Tod, 

Die  Autopsie  machte  der  behandelnde  Arzt^  während  Geh.  Rath 
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Traube  von  Berlin  abwesend  war,  21  Stunden  post  mortem,   und 
nahm  folgendes  Protokoll  auf: 

Leiche  etwas  icterisch  gefärbt,  sehr  starker  Panniculus  adi- 
posus. 

Lungen  und  Herz  anscheinend  in  normaler  Lage,  das  Herz  so 
weit  von  der  linken  Lunge  bedeckt,  dass  man  auf  den  ersten  Blick 
an  einer  Vergrösserung  des  Herzens  hätte  zweifeln  können.  Im 
Herzbeutel  einige  Esslöflfel  gelblichen  Serums.  In  beiden  Pleura- 
säcken blutige  seröse  Flüssigkeit,  links  etwa  ^  Quart,  rechts 
i  Quart,  linkerseits  war  die  Flüssigkeit  mit  einigen  FaserstofflQocken 
untermischt. 

Linke  Ventrikel  und  Vorhof  sowohl  wie  die  rechte  Herzbälfte 
hypertrophisch  und  erweitert.  Wandung  des  linken  Ventrikels  J — 
1  Zoll  dick,  die  des  rechten  2—4  Linien  dick.  Herzsubstanz  ganz 
normal,  derb  und  fest,  nirgends  mit  weisslichen  Stellen  durchsetzt, 
Endocardium  nicht  getrübt,  Klappen  gesund,  nur  die  Semilunar- 
klappen  der  Aorta  in  folgender  Weise  entartet:  Zwei  derselben  wa- 
ren mit  einander  und  an  ihrer  unteren  Fläche  bis  auf  einen  schma- 
len freien  Rand  mit  einem  fast  wallnussgrossen  Concrement,  welches 
in  dem  Conus  arteriosus  des  linken  Ventrikels  befindlich  war,  vei^ 
wachsen.  Dies  Concrement  war  ganz  fest,  uneben  und  höckrig, 
aber  glatt  auf  seiner  Oberfläche,  mit  einigen  Wurzeln  erstreckte  es 
sich  bis  in  die  Herzsubstanz  und  war  weder  von  dieser,  noch  von 
den  Klappen  loszutrennen.  Die  dritte  Klappe  war  frei,  aber  ver- 
dickt und  ebenso,  wie  die  anderen  Klappen,  am  Rande  vielfach 
gefranzt  und  zerrissen.  Durch  die  beschriebenen  Entartungen  war 
das  Ostium  arteriosum  bis  zum  Lumen  eines  Gänsekiels  verengt 
Die  Arteriae  coronariae  sowie  die  übrigen  grossen  Gefässe  der 
Brusthöhle  verhielten  sich  normal. 

Beide  Lungen  stark  ödematös,  entleeren  auf  Druck  eine  blutige 
Flüssigkeit.  Beide  Lungenspitzen  durch  alte  Adhäsionen  an  der 
Rippenpleura  befestigt,  in  der  linken  ein  Lager  verkalkter  Tube^ 
kein  von  circa  Wallnussgrösse  in  einer  stark  pigmentirten,  narbigen 
Einziehung. 

Milz  und  Leber  stark  vergrössert  und  auffallend  hart.  — 

In  diesem  Falle  lernen  wir  ein  drittes  für  die  Diagnose  der 
Stenosis  ostii  aortae  wichtiges  Symptom  kennen,  wir  meinen  die 
Verminderung  der  Pulsfrequenz,  welche,  wie  die  Angaben  der  Krank- 
heitsgeschichte zeigen,  entschieden  schon  vor  der  profusen  Venäaec- 
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tion  vorhanden  war.  Man  wird  im  Angesicht  dieser  Thatsache  so- 
fort an  das  gleiche  Verhalten  der  Pulsfrequenz  in  Fällen  von  hoch- 
gradiger Verengerung  der  Coronaraterien,  wie  sie  im  höheren  Alter 
in  Folge  von  Sklerose  des  Aortensystems  gewöhnlich  verbunden  mit 
den  Symptomen  der  Angina  pectoris  angetroffen  wird,  erinnert  Und 
wohl  zweifellos  sind  bei^e  auf  eine  und  dieselbe  Ursache  zurückzu- 
fahren. Sind  die  Coronararterien  verengert,  so  ist  der  Zufluss  von 
arteriellem  Blut  zur  Muskelsubstanz  des  Herzens  vermindert ,  und 
dasselbe  muss  bei  einer  Stenosis  des  Ostium  aortae  der  Fall  sein, 
wenn  der  hypertrophische  Ventrikel  nicht  im  Stande  ist,  die  Span- 
nung des  Aortensystems  auf  mittlerer  Höhe  zu  erhalten.  Leider  ist 
in  dem  vorstehenden  Falle  auf  die  Spannungsverhältnisse  des  Aor- 
tensystems keine  Rücksicht  genommen;  wir  erfahren  nur,  dass  die 
Arterien  von  mittlerem  Umfange  waren.  Mit  Rücksicht  auf  die  be- 
trächtliche Wanddicke  des  linken  Ventrikels,  welche  in  diesem  Falle 
sogar  grösser  als  in  dem  vorigen  war,  könnte  man  vorsucht  sein, 
die  Spannung  des  Aortensystems  für  mindestens  eben  so  gross  zu 
halten,  wie  im  vorigen  Falle,  um  so  mehr,  als  die  Verengerung  des 
Ostium  aortae  anscheinend  eine  geringere  war.  Doch  stehen  dieser 
Annahme  zwei  Gründe  entgegen.  Der  Kranke,  welcher  den  Gegen- 
stand dieser  Beobachtung  bildet,  gehörte  in  die  Reihe  der  soge- 
nannten pastosen  Individuen,  er  zeichnete  sich,  wie  ausdrücklich  an- 
gemerkt ist,  durch  einen  aufifallenden  Fettreichthum  aus,  und  bei 
solchen  Menschen  sinkt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Muskeln.  Andererseits  ist  die  Stenose  in  der  That 
nur  eine  scheinbar  geringere.  In  dem  vorigen  Falle  Hessen  aller- 
dings die  verdickten  und  verhärteten  Klappen  nur  einen  feinen 
Spalt  zwischen  sich,  während  in  dem  gegenwärtigen  Falle  ein  wirk- 
liches, wenn  auch  nur  gänsekieldickes  Ostium  existirt,  aber  dort 
Hess  sich  der  feine  Spalt  durch  Muskelkraft  so  ansehnlich  erweitern, 
dass  man  schHessHch  den  Zeigefinger  hindurchzustecken  vermochte, 
während  hier  das  Ostium  einen  unveränderHchen  Umfang  besaas. 
Es  ist  also  jedenfalls  wenigstens  wahrscheinHch,  dass  die  Spannung 
des  Aortensystems  hier  eine  geringere  und  damit  auch  der  Zufluss 
von  arteriellem  Blut  zur  Mnskelsubstanz  des  Herzens  in  höherem 
Grade  vermindert  war,  als  im  vorigen  Falle.  Wäre  diese  Ansicht 
gerechtfertigt,  dann  hätten  wir  in  einem  Falle  von  Stenose  des 
Ostium  der  Aorta,  der  mit  beträchtHcher  Verminderung  der  Puls- 
frequenz einherginge,  sobald  es  sich  um  ein  jugendliches  Individuum 
handelt,   entweder  auf  eine  ungewöhnlich  hochgradige  Verengerung 
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der  Aortenmündung  oder  auf  eine  uDvollständige  Compensatioii  des 
Klappenfehlers  dnrcb  den  hyperiropbischen  linken  Ventrikel  zu 
schÜessen.  Wir  betonen  die  Worte  »bei  jagendlichen  Indiyidaen*, 
da  in  höherem  Alter  eine  Verengerang  der  Goronararterien  durch 
Sklerose  zugleich  mit  der  Stenose  des  Orificium  aortae  gegeben 
sein  kann. 


Ein  Fall  von  miltiplen  Cardnomeii  mit  einigen 
Bemerkmigen  zur  Lehre  von  der  Porcission.  f) 


H, 


Arbeitsmann ,  33  Jahre  alt,  wurde  am  7.  Februar  1867  gegen 
Mittag  in  die  Charite  aufgenommen.  Seine  anaaiDeatiHchen  Angaben 
sind  nicht  zuverlässig^  da  sein  Sensorium  während  Beines  kurzen 
Aufenthalts  in  der  Anstalt  nie  ganz  frei  war.  Kr  wiH  in  seinem 
20.  Lebensjahre  circa  4  Wochen  hindurch  aü  interiuittirendem  Kopf- 
schmerz gelitten  haben  und  datirt  den  Beginn  seiner  jetzigen  Krank- 
heit von  Weihnachten  v,  J,  Seit  dieser  Zeit  will  er  bettlägerig 
sein  und  fortdauernd  an  lebhaftem  Kopfschmerz  in  der  Stirn-  und 
Schläfengegend  sowie  an  fast  täglich  in  den  Morgenstunden  wieder- 
kehrenden Frösten  leiden,  Erbrechen  oder  allgemeine  Convulsionen 
scheinen  nie  dagewesen  zu  sein.  Dass  jemals  ein  Trauma  aut  den 
Kopf  gewirkt  hätte,  wird  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt,  ebenso 
jede  syphilitische  Affection. 

Kurz  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  wurde  von  Geh.  Rath 
Traube  folgender  Status  praesens  zu  Protokoll  gegeben, 

T.  37,4,  P.  52,  R,  16«  C,  Der  kräftig  gebaute  Kranke  liegt 
soporös  in  der  Rückenlage,  erwacht  ayf  Anrufen  aus  seinem  schlaf- 
süchtigem  Zustande  und  klagt  auf  Befragen  über  Kopfschmerzen  in 
der  Stirn-  und  Schläfengegend,  seine  Antworten  erfolgen  sehr  träge» 
seine  Bewegungen  äusserst  langsam,  tsr  greift  mit  der  Hand  hin  und 
wieder  an   die  Stirn  und  runzelt  diese  häufig.      Auffallend   ist  ein 


f)  Abgedruckt  aus  iter  ,ßer3iaer  Klinj&cljeu  WuclieüBchrJft^,  Jalirgäog  1867, 
No.  51,  d*  d.  23.  Dt^cember.    Heteretit  Stabs^irzt  Dr.  Fraeutzel. 
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Clertcolee  Isal,  Mt  mid  aiiter  der  recbleii  deTieeb 
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Herzdü^oipfang  Dicht  rergrdssert^  SpiUeD^toss  im  -L  later 
räum  ioaerlialb  der  llDkeo  Uammillariide  slehi-  uad  fabibar,    Hc 
iOoe  rcia.    BadialartericD  von  mittlerer  Spaaaiia^,  fcaaia  aiitllerer 
Weile,  aiedriger,  tricroter  Pxds, 

Starker  Foetor  ex  ore.  Ztmge  dick  gelb  belegt,  Appetit  febh^^ 
Dur«ftgcfühl  gesteigert,  Abdomen  flach',  Leber-  und  UilzdämpfoBg j 
aiiHcheiDend  sieht  vergrdasert^  Stuhlgang  aDgeblich  aormaL 

Urin  hcltgelb^  klar,  von  1008  ßpec*  Gew.,  frei  von  Ei  weiss. 

Ordination:  SechH  Blategel  hinter  jedes  Ohr,  Application  einer  1 
Kidblside  auf  den  Kopf,  innerlicher  Gebrauch  von  Infus.  Seon«  comp*! 

Den  ganzen  Nachmittag  hindurch  delirirte  Pat.  sehr  laut, 
sehr  unruhig  und  verguckte  fortdauernd  daa  Bett  zu  verlassen.  00  { 
dasB  er  gefesselt  werden  masste*  T.  37^,  P.  62,  tL  16.  Abends  I 
wurde  der  Kranke  ^till  und  achlief  gut. 

Am  8.  Morgens  T.  37,4,  P.  72,  Die  Bespiralion  dea  Pa- 
tienten, welche  wie  bisher  meist  von  einem  schnarchenden  Oeräuach 
begleitet  war,  zei^t  ausserdem  folgendes  eigenthümlicbei 
Verhalten.  Nachdem  eine  längere  Respiralionspause 
bis  zu  SöSecunden  Länge  vorüber  ist,  macht  Patient 
6  —  7    Inspirationen,    von  denen    die    ersten    flach   8in.dl^| 
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die  folgenden  aber  an  Tiefe  ziinelimen,  während  die  letz- 
ten wiederum  oberfläcblich  werden;  hierauf  ahormalige 
Reapiratiouspaui^e,  naeh  deren  Beendigung  der  Patient 
wieder  in  der  beschriehenen  Weise  athmet.  Diese  Rei- 
henfolge bleibt  Stunden  lang  unverändert. f)  Sensorium 
viel  stärker  benommen,  wie  gestern,  Patient  antwortet 
nur  auf  franz  lautes  Anschreien.  Leichte  linksseitige  Facialis- 
parese.  Pupillen  eng,  erweitern  sich  auf  Beschattung  nur  wenig, 
Leib  gegen  gestern  eingoüogen.    Es  sind  einige  dünne  Stühle  erfolgt 

Abends  T.  37,0,  P,  84,  Die  Respirationapauscn  scheinen  von 
nicht  30  langer  Dauer  zu  sein,  wie  heute  Morgen,  sonst  ist  die 
Athmungweise  unverändert.     Tiefer  Sopor. 

In  der  Nacht  verhielt  sich  der  Kranke  inihig. 

Am  9.  Morgens  T*  36,8,  Puls  80.  Die  Respirationspausen  sind 
verschwunden,  und  atlunct  der  Patient  fast  regelmässig.  Lebhaft 
geröthetes  Gesicht.  Sensorium  freier,  doch  delirirt  Patient,  sich 
selbst  überlassen,  fortdauernd  vor  sich  hin.  Linksseitige  Facialis- 
parese  niclit  zu  verkennen.  Radialartcrien  ziemlich  weit^  Puls  nie* 
drig.  Der  Kranke  wurde  behufs  der  Untersuchung  seines 
Resptrationsapparates,  die  gegen  den  früheren  Befund 
keine  Veränderungen  ergab,  aufgerichtet.  Als  man  ihn 
hierauf  wieder  niederlegte^  kam  die  früher  beschriebene 
eigenthüm liehe  A t hm ungs weise  mit  den  langen  Pausen 
wieder  zum  Vorschein. 

Abends  T.  37,2,  P.  74.  Der  Kranke  fasst  sich  fortdauernd  mit 
der  einen  Hand  nach  der  Stirngegend,  mit  der  anderen  nach  den 
Ge8chlechtsthcilen.  Sensorium  übrigens  nicht  stärker  benommen, 
Respirationspausen  treten  nacli  6—7  Inspirationen  ziemlicb  regel- 
inaBsig  ein,  dauern  aber  im  Durclischnitt  nur  20  Secunden.  Der  Puls 
ist  zuw^eilen  etwas  uuregelmä3sig. 

Nachts  schlief  der  Kranke  ruliig. 

Am  10,  Morgens  T.  38,8,  P.  lOik  Ziemlieh  tiefer  Sopor.  Ge- 
sicht weniger  geröthet  als  gestern,  Erhebliclier  Collapsus,  Re- 
spiration stertorös.    Die  Respiiation  stockt  nach  7—8  Inspirationen 


f)  Der  Leacr  sielit  soWt,  ilasB  er  es  hier  mil  dem  später  ausfübrlicli  zu 
besp rächenden  ( be>nn-8tök*'s's*ben  Hespiratiüna-Phüriorapn  zu  thiin  litthe.  Von 
grosaem  Interesse  ist  die  kurz  tlirsiiif  (am  Ü  )  von  mir  EPiiiachtr  BeoluvcMiing, 
dass  dii*  eigeiitLilTnlicUc  Atbmnngsweise,  nadKlern  sie  fOr  eine  Zpit  verscliwundpii 
war,  sofort  wiederkehrte  als  der  Palieot  auf<eriebtet,  also  der  Ziitluss  von  arte- 
riellem Blute  aur  Medull.  ttbiungnt.  vermindert  wurde. 
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ziemlich  regelmässig  für  15  —  20  Secunden.  Puls  unregelmässig, 
wird  während  der  Respirationspausen  frequenter.  Ausgesprochene 
Lähmungserscheinungen  sind  nirgends  zu  bemerken.  Die  Erschei- 
nungen der  Facialisparese  sind  verschwunden  und  auch  anderweitige 
Lähmungserscheinungen  nicht  zu  bemerken.  Stuhlgang  und  Urin 
zeigen  nichts  Besonderes.  Aufifallend  sind  an  einzelnen  Theilen  des 
Körpers  wahrnehmbare  Temperaturdififerenzen,  ohne  dass  dieselben 
durch  verschieden  warme  Bedeckung  zu  erklären  wären.  Der  rechte 
Vorderarm  ist  kalt,  der  linke  warm,  der  rechte  Puss  bis  zur  Wade 
hinauf  fast  heiss,  dagegen  die  vordere  Fläche  des  rechten  Knies 
kalt,  das  linke  Knie  normal  warm,  der  linke  Fuss  ganz  kalt,  die 
rechte  Gesichtshälfte  kälter,  wie  die  linke.  Gegen  Mittag  zeigte 
das  Thermometer  in  der  rechten  Achselhöhle  37,5,  in  der  linken 
39,4  Gr.  C,  und^  blieb  diese  Differenz  auch  beim  Wechseln  der 
Thermometer  bestehen. 

Nachmittags  Collapsus  maximus.  Temperaturdifferenzen  an  den 
verschiedenen  Körpertheilen  weniger  deutlich  ausgesprochen,  in  bei- 
den Achselhöhlen  um  4  Uhr  40,6  Gr.  C.  Um  5  ühr  erfolgte  der 
Tod.  2|  Stunden  nach  demselben  in  beiden  Achselhöhlen  38,6  Gr.  C. 
Temperaturdifferenzen  an  den  ünterextremitäten  nicht  mehr  wahr- 
nehmbar. 

Autopsie  am  11.  Februar  Morgens  (Dr.  Cohnheim). 

Kräftig  gebauter  Mann.  Paaniculus  adiposus  stark  entwickelt, 
hellgelb.     Muskulatur  sehr  kräftig,  dunkelbraunrotb. 

Exquisit  dolichocephaler  Schädel.  Sinus  longitudinalis  ziemlich 
weit,  mit  dünnflüssigem  Blute  gefüllt.  Pia  mater  über  beiden 
Hemisphären  ziemlich  prall  gespannt,  dabei  überall  dünn  und  leicht 
zerreisslich.  Die  grösseren  Gefässe  ziemlich  stark  gefüllt.  Gjri 
selbst  stark  abgeplattet,  Sulci  nur  feine  Linien  bildend-  Am  vor- 
deren Theile  der  Schädelbasis  ist  eine  Abnormität  nicht  zu  consta- 
tiren,  nur  das  Dorsum  ephippii  ist  stark  vertieft  und  von  einer  lam- 
bertnussgrossen,  ziemlich  derben,  auf  dem  Durchschnitt  blutigrothen 
und  an  einigen  Stellen  zerfliessenden  Masse  ausgefällt,  die  durch 
den  Trichter  unmittelbar  mit  der  Basis  cerebri  zusammenhängt.  Das 
Tentorium  cerebelli  haftet  an  seiner  unteren  Fläche  linkerseits  innig 
zusammen  mit  der  Oberfläche  der  entsprechenden  Kleinhirnhemisphäre 
und  zwar  an  deren  hinterem  Rande,  piese  Adhäsion  wird  vermittelt 
durch  eine  mehr  als  wallnussgrosse,  unregelmässig  rundliche  und 
etwas  abgeplattete  Geschwulstmasse.  Letztere  hängt  mit  der  Dura 
mater  im  Umfange  eines  Yiergroschenstücks  fest  zusammen.  Gleich- 
zeitig greift  die  Geschwulst  in  die  Substanz  des  Kleinhirns  ein  und 
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hängt  auch  hier  un  einer  Stelle  von  muhr  als  Zweigrodchenatücb- 
grösae  innig  mit  der  Hirnaubstanz  zusammen,  im  Uebrigen  abor 
sitzt  sie  dem  Hirn  nur  lose  au  und  lässt  sicft  leiclit  verschieben. 
Die  Gcächwulätmasse  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  sehr  bnot, 
dunkelülauioth  und  dazwiächen  wieder  graügelblich  gefärbt.  Auf 
der  SchuittHäche  sieht  man  weite^  stark  gefüllte  Gcfässe. 

Die  Couäistenz  des  Tuuiorä  iat  eine  ziemlich  weiche,  an  einzel- 
nen Stellen  ist  er  jedocb  auch  clasuach.  Von  dieser  Geäehwulst 
aus  und  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  ihr  erstreckt  sich 
eine  um  fangr  eiche  Hämorrhagie  in  die  Mark  Substanz  des  Kleinhirrip, 
sowie  frei  io  den  4.  VentrikeL  Die  Hämorrhagie  hi  ganz  frisch, 
das  Blut  zum  Theil  flüsäig.  Die  Hirnsubstanz  im  Ganzen  sehr  zähe, 
trockeDj  massig  blutreich.  Seitenvenlrikel  sehr  stark  erweitert,  mit 
klarer  Flüssigkeit  erfüllt.  Epcüdjm  zart.  Die  Geschwulst  greift 
auch  noch  in  der  Gröäse  einer  starken  Lambortsnuss  auf  die  Hirn, 
basis  hinüber,  Ihr  oberes  Ende  ist  unmittelbar  hinter  dem  Chiasma 
nervorum  opticorum  gelegen  and  ragt  noch  ein  wenig  in  die  dritte 
Hirnhöhle  hinauf.  Die  Nervi  optici  selbst  yind  eben  so  wie  die 
Augen  intact,  die  Retinalgelasse  stark  gefüllt.  Der  Pons  und  die 
MeduUa  oblongata  in  hohem  Grade  abgeplattet,  Honst 
ohne  Veränderung.!)  Im  Gehirn  keine  anderweitige  Ileerder- 
krankung. 

Herz  von  gewöhnlicher  Grösse,  etwas  schlaff,  Klappen  voll- 
kommen zartj  HerzfleiscJi  von  dunkelgranvioictler  Farbe. 

Beide  Lungen  frei,  gross,  stark  von  Luft  ausgedehnt.  Die  liulie 
ist  in  massigem  Grade  hyperämisch,  Bronchen  leer.  An  der  hinte- 
ren Peripherie  der  rechten  Lunge  diterse  kleinere  und  grössere 
Sugillationen  unter  der  Pleura,  denen  frische  Hämorrlmgieen  im 
Lungengewebc  entsprechen,  ausserdem  in  der  rechten  Lunge  meh- 
rere bämürrhagiache  Splenisations-  und  Infiltrationsheerdc,  letzteie 
.  besonders  in  den  untersten  Abschnitten,  In  der  Mitte  des  Mittcl- 
lappena  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes  der  rechten  Lunge  ein 
kleiner,  wallnussgrosser,  vollständig  scharf  umschriebener,  kugltgej', 
derber  Tumor,  dessen  SchnittÜacbe  schlüpfrig,  theils  mehr  gelblieh, 
theils  mehr  dunkelroth  gesprenkelt  erscheint.  Bronchialdrüsen  bei- 
derseits klein^  schwarz.  An  d e r  T !i e i  1  u n g s s t e  1 1  e  d e r  T r a c h e a 
mehr    nach    rechts    hin    liegt    ein    umfangreiches   Packet 


t)  Diese  AljplatLuüg    der  Medull  oljloDgala    slelil,    wir   wir   spiltx^r   sehen 
[-Werden,  im  ZuBamoienhang  mit  dem  iutra  vitaiu  beobachteten  Chcjee-Stokes'scheu 
R*^Bpiralions-Pbaiioraen. 
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sehr  stark  geachwolleoer  Lymphdrüsen,  die  auf  dem 
Diirchschnitt  sehr  bunt  auaseheD  und  relativ  weich  sind. 
Dieses  Lymphdrüsenpacket  ziebt  sich  bis  zur  Ärteria 
subclavia  dextra  hinauf. 

Milz  von  normaler  Grösac^  Pulpa  ziemlich  derb,  dunkelblaaroth. 

Beide  Nebennieren  bildeü  ein  Paar  gewaltige  Tumoren^  jeder 
von  mehr  als  Fanstgrösse.  Dieselben  sind  nach  aussen  toh  einer 
derben,  fibrösen  Kapsel  umgeben,  leicht  eindrückbar,  auf  der 
Schnittfläche  relativ  weich  j  gleichfalls  ausserordentlich  bunt  In 
beiden  sieht  man  noch,  in  der  linken  am  vorderen  Rande,  in  der 
rechten  im  Centrum  des  Tumors  gelbe  Rester  der  Nebennierensalh 
stanz,  die  continuirlich  in  das  übrige  Gewebe  des  Tumors  über- 
gehen. Letzterer  ist  von  markiger,  grauweisslicher  Grundfarbe, 
durchsetzt  von  sehr  zahlreichen,  relativ  weiten  Gefassen  and  Blut- 
punkten. 

Beide  Nieren  von  normaler  Grösse ,  auf  der  SchnitlBäche  sehr 
hypcrämisch,  sonst  ohne  Veränderung. 

Schleimhaut  des  Magens  von  grauröthlichcr  Farbe,  im  üebri- 
gen  ganz  glatt.  Im  Dünndarm  verschiedene  bämorrhagisch  •  hyperä- 
mische  Stellen,  besonders  im  Ileum,  hier  meist  an  Pejersche  Hau- 
fen sich  anlehnend.  Im  untersten  Theile  des  Ileums  sind  die  ige- 
lirten  Follikel  leicht  geachwelh.  Dasselbe  gilt  von"  den  retroperi- 
toncalen  Drüsen. 

Leber  von  gewöhnlicher  Grösse,  ihre  Oberfläche  vollkommeti 
glatt,  von  grau  violetter  Farbe.  In  ihr  promin  iren  am  rechten  und 
linken  Lappen  an  der  Convexität  und  an  der  Basis  eine  ziemlich 
grosse  Zahl  von  Tumoren,  Aehnliche  finden  sich  auch  im  Innern  der 
Leber  in  allen  Lappen  zerstreut.  Dieselben  wechseln  zwischen  der 
Grösse  einer  Erbse  und  der  eines  kleinen  Apfels.  Mit  Ausnahme  der 
kleinsten  erscheinen  sie  alle  ganz  scharf  umschrieben,  überall  etwms 
über  das  Niveau  der  übrigen  Lebersubstanz  hervorspringend.  Auch  die 
Schnittfläche  dieser  Knoten  ist  sehr  bunt,  Grundfarbe  grauweisslicfai 
durch  zahlreiche  Blutpunkte  sehr  bunt  gesprenkelt.  Im  Centrum  einiger 
der  grösseren  Knoten  trifft  man  noch  besondere  hämorrhagische 
.  Heerde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  verschiedenen  Tumoren 
erwies  dieselben  als  teleangiek tatische  MeduUarcarcinome. 

Wie  der  Leichenbefiind  lehrt,  la^y  hier  ein  Fall  von  multiplen 
Krebsgeschwülsten  vor,  welche  vermöge  ihres  groasen  Gef^sreich- 
thums  zu  den  leicht  schwellbaren  gehören  (Carcinoma  teleangicctoides)* 
Eine  sichere  Diagnose  während  des  Lebens  zu  stellen  war  aus  oalie* 
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liegenden  Gründen  uninöglicli.  Bei  der  ersten  Vorstellung  des  Fal- 
les kam  Geh.  Ratli  Traube  zunächst  auf  die  VerrauthuDg,  daas  es 
sich  um  eine  Meningitis  basilaris  tuberculosa  ira  zweiten  Stadium 
handle.  Dafür  schienen  nicht  nur  die  percussorischen  Erscheinun- 
gen am  Athmunggapparatj  welche  auf  eine  Verdichtuntr  des  oberen 
Theiles  der  rechten  Lunge  hindeuteten,  also  die  Möglichkeit  eines 
längere  Zeit  bestehenden  tuberkulösen  Lungenleidcn:^  voran si^etzen 
Hessen,  sondern  auch  das  Gesammtbild  der  im  Bereich  des  Nervcn- 
syätenis  auftretenden  Erscheinungen  zu  sprechen.  Eine  nähere  Be- 
traciituijg  indessen  musste  eine  solche  Annahme  sehr  bald  als  un- 
haltbar erscheinen  lassen* 

Zunächst  widerstrebte  ihr  die  Anamnese.  Wiewohl  bei  dem 
abnormen  geistigen  Zustande  des  Patienten  dessen  Aussagen  eicht 
als  vollkoramen  zuverlässig  gelten  dnrften,  so  schien  doch  jedenfalls 
soviel  sicher,  dass  er  zu  keiner  Zeit  an  erheblichen  Beschwerden 
von  Seiten  des  Äthmangsapparats  gelitten  hatte  nnd  dass  das  Hirn- 
leiden  ein  chronisches  war»  welches  sich  in  der  letzten  Zeit  viel- 
leicht plötzlich  gesteigert  oder  mit  einer  anderweitigen  ÄtTection 
innerhalb  der  Schädelhöhle  complicirt  hatte. 

Noch  gewichtiger  erschien  Geh.  Rath  Traube  ein  zweiter 
Grund,  In  der  Klinik  wurde  der  Patient  zum  ersten  Male  am  Tage 
nach  seiner  Ankunft,  also  zu  einer  Zeit  vorgestellt,  wo  die  cigen- 
thümliche  Äthmungsweise,  welche  uu^  weiter  unten  beschäftigen  soll, 
bereits  zu  beobachten  war.  Geh,  Rath  Traube  erinnert  sich  be- 
stimmt, ein  Phänomen,  wie  dieses,  in  keinem  der  zahlreichen  Falle 
von  Meningitis  basilaris  tuberculasa  beobachtet  zu  haben,  die  ihm 
während  eines  Zeitraums  von  18  Jahren  in  der  Charite  zu  Gesicht 
gekommen  waren. 

Diesen  Gründen  gegenüber  musste  die  sich  beim  ersten  Anblick 
aufdrängende  Vermuthung  fallen  gelassen  werden;  um  so  schwieri- 
ger aber  war  es  nun,  eine  andere  begründete  Ansicht  über  den  Zu- 
sammenhang der  Erscheinungen  an  die  Stelle  zu  setzen.  Die 
Existenz  eines  Hirntumors  liess  sich  eben  so  wenig  beweisen  als 
widerlegen. 

In  der  Epicriae  sprach  sich  Geh.  Rath  Traube  noch  be- 
sonders über  die  abnormen  Percusaions-Erscheinungen  am 
Respirationsapparat  ans. 

Wir  fanden  bei  dem  Patienten  eine  entschiedene  Dämpfung  des 
Percussionsschalla  unterhalb  der  rechten  Clavicula.  Im  Gegensatz 
zu  dem  Verhalten  der  Infraclaviculargegenden  erschien  der  Schall  in 
der  Regio  supraspinata  dextra  lauter  als  links.    Die  oberen  Partieen 
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beider  Lungen  zeigten,  wie  die  Autopsie  nachwies,  ein  völlig  nor- 
males Verhalten.  Den  Grund  für  die  erwähnten  Veränderungen  des 
Percussionsschalls  haben  wir  also  in  dem  carcinomatös  entarteten 
Lymphdrüsenpacket  zu  suchen,  welches  sich  von  der  Bifurcations- 
stelle  der  Trachea  her  längs  des  Truncus  anonymus  bis  zur  Arteria 
subclavia  dextra  hinaufzog.  Die  Dämpfung  in  der  rechten  Infracla- 
viculargegend  war  dadurch  entstanden,  dass  sich  zwischen  die  Brust- 
wand und  den  oberen  Theil  der  rechten  Lunge  ein  unelastischer 
Körper  von  ansehnlicher  Dicke  eingeschoben  hatte.  Indem  dieser 
Körper  aber  gleichzeitig  eine  Retraction  des  hinter  ihm  gelegenen 
Lungentheils  und  demnach  eine  Spannungsabnahme  des  elastischen 
Lungenparenchyms  zur  Folge  hatte,  musste  der  Percnssionsschall 
in  der  Regio  supraspinata  dexti*a  an  Stärke  zunehmen  d.  h.  lauter 
werden,  als  an  der  entsprechenden  Stelle  der  linken  Thoraxhälfte. 

Wir  gerathen  durch  diese  Thatsache  in  einen  der  wichtigsten 
Theile  der  Lehre  vom  Percussionsschall.  Bekanntlich  hatte  man 
bis  auf  Win tr ich  die  Thcilnahme  des  elastischen  Lungengerüstes 
an  der  Erzeugung  des  Percussionsschalls  am  Thorax  ausser  Acht 
gelassen.  Diesem  Arzt  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  darauf  hinge- 
wiesen zu  haben,  dass  mit  zunehmender  Spannung  des  elastischen 
Lungengerüstes  die  Schallhöhe  wachse.  Doch  beschränkten  sich 
seine  Untersuchungen  lediglich  auf  Experimente  an  der  Leiche. 

Die  ersten  klinischen  Thatsachen,  welche  für  die  von  Win  tri ch 
behauptete  Abhängigkeit  der  Schallhöho  von  dem  Spannungsgrade 
des  Lungenparenchyms  sprachen,  hat  Geh.  Rath  Traube  in  einer 
unter  seiner  Leitung  verfassten  Dissertation  von  Hermann  Alt- 
hof (De  thoracis  sono  percussorio  nonnuUa,  ßerol.  16.  März  1857) 
mitgetheilt.     Es  sind  ihrer  drei. 

Die  erste  lautet:  Bei  mittelgrossen  pleuritischen  Exsudaten,  wo 
man  den  Schall  an  der  hinteren  Thoraxwand  von  der  spina  scapulac 
ab,  ferner  in  der  Seitenwand  und  am  unteren  Theil  der  vorderen 
Wand  gedämpft  findet,  constatirt  man  fast  ausnahmelos  an  den  vor- 
deren oberen  Partieen,  besonders  in  der  Infraclavieulargegend  der 
kranken  Seite,  einen  Schall,  welcher  nicht  nur,  wie  bereits  Skoda 
hervorgehoben  hat,  klingender,  sondern  auch  tiefer  erscheint,  als  an 
den  entsprechenden  Partieen  der  gesunden  Thoraxhälfte.  Wäre 
allein  das  Volumen  des  lufthaltigen  Parenchyms,  das  durch  den  Per- 
cusäionsstoss  in  Schwingungen  versetzt  wird,  bestimmend  für  die 
Schallhöhe,  so  müsste  sie  unter  den  gegebenen  Umständen  statt  ab- 
zunehmen offenbar  wachsen,  denn  das  Quantum  lufthaltigen  Paren- 
chyms, das  durch  den  Stoss  in  Schwingungen  versetzt  wird,  ist  hier 
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auf  der  kranken  Seite  offenbar  kleiner,  als  auf  der  gesunden.  Die 
Vertiefung  des  Schalls,  die  wir  im  Gegentlieil  beobacbten,  muas  also 
einen  anderen  Grund  haben.  Der  einzige^  der  unter  den  gegebenen 
Bedingungen  möglich  erscheint,  ist  die  SpanniiDgBverändcrmig,  welche 
die  lufthaltig  gebliebenen  Lungentheile  erfahren  haben.  Unter  dem 
EinSuss  der  im  Pleurasack  angehäuften  Flüsaigkcit  kann  es  sich 
augenscheinlich  nur  um  eine  Spannunggabnahme  bandeln.  Während 
die  unteren  Lungenpartieen  völlig  comprimirt  sind,  haben  sich  die 
oberen  ihrem  natürlichen  Volumen  genähert. 

Die  zweite  Thatsache  lautet:  In  vielen  Fällen  von  ausgebreite- 
ter croupö.ser  PricumooiCj  wo  die  hinteren  Parti een  eines  Lungen- 
flügela  in  grosser  Ausdehnung  gleichraässig  hepatisirt  sind,  zeigt 
sich  der  Percussionsachall  an  der  vorderen  Wand^  hinter  der  sich 
die  lufthaltig  gebliebenen  Lungenpartieen  befinden,  ungleich  tiefer^ 
als  an  den  entsprechenden  Stellen  der  gesunden  Brustbälftc.  Man 
beobachtet  dieses  Verhalten  auch  in  Fällen,  wo  sich  im  Pleurasack 
keine  erheblichen  Mengen  von  Flüssigkeit  befinden.  Den  Grund 
der  Vertiefung  des  Perciissionsschalles  kann  man  augensebciidich 
nur  in  einer  Spannungsabnahme  der  lufthaltig  gebliebenen  Partieen 
auchen.  Dieselben  Imben  sich  vermöge  ihres  fortdauernden  Bestre- 
bens^ das  natürliche  Volumen  anzunehmen,  um  eben  so  viel  zu^sam- 
mengezögen,  als  die  infiltrirten  Partieen  durch  das  in  ihre  Alveolen 
abgesetzte  Entzündungsprodukt  ausgedehnt  wurden. 

Die  dritte  Thatsache  lautet:  Bei  vielen  Krankon,  welche  mit 
einem  diffusen  ßronchialcatarrh  behaftet  oder  von  einer  Broncho- 
pneumonie oder  doppelseitigen  Pleuritis  befallen  sind,  nimmt  wäh- 
rend der  Inspii*ation  die  Höhe  des  Pcrcussionsschalla  iu  den  Infra- 
claviculai'gcgendeu  häufig  zu  und  während  der  Exspiration  wieder 
ab.  Wäre  nur  das  Volumen  der  in  Schwingungen  vcrsct;tten  Lungen- 
partieen  bestimmend  für  die  Scballhölie,  so  müsste  offenbar  das  Um- 
gekehrte der  Fall  sein.  Der  Schall  müssto  sich  vertiefen,  weil  das 
Volumen  der  oberen  Lungenpartieen  während  der  Inspiration  zu- 
und  während  der  Ex.'^piration  abnimmt. 

In  dem  weiteren  Verlauf  meiner  ITntersuchungen  bat  sich  Geh. 

Katb  Traube  von  dem  Einfluss  der  Spannung  des  Lungengerüstes 

auch   auf  die   Stärke  (lulensität)   des  PerGusgionsschalts   überzeugt. 

Der  Scholl   wird  ausnahmclos   überall  da  lauter,   wo  die  Spannung 

le8  Parenchyms  abnimmt,  und  umgekehrt  dumpfer,  wo  sie  wächst 

Unser  Fall  liefert,  wie  wir  sehen,  einen  Beleg  für  die  erstere 


.VIII. 

Linke  Lunge  in  ihrer  ganzen  Ansdehnnng  grau  hepatisirt 

Fibriio- seröses  Exndat  im  Pericardium* 
BemerkTingen  über  den  halbmoidförmigen  Raum  und  flbeTi 
den  Vocalfremitus.  t) 


Ja..,  ArbeitsmaoD,  38  Jahre  alt,  wurde  am  Abend  des  20.  November 
1868  iD  die  Charit^  aufgeDommen.  Er  wiD  in  früheren  Jahren  nie 
krank  gewesen  sein,  aber  immer  bei  schwerer  Arbeil  mit  Xahrongd- 
sorgen  gekämpft  und  dabei  ziemlich  viel  Branntwein  getrnnken  ha- 
ben. Am  12.  d.  H.  Morgens  erkrankte  er  plötzlich  ohne  bekannte 
Veranlassung  mit  einem  heftigen  Frostanfall,  dem  Hitze  and  Schweiss 
folgten.  Gleichzeitig  mit  letzteren  Erscheinungen  machteü  sich  Kopf- 
schmerzen und  Stiche  in  der  linken  BrusthäUle  bemerkbar.  Am  foK 
genden  Tage  bestanden  diese  Beschwerden  fort,  zngleicli  klagte 
Patient  über  Husten,  Loftmangel  und  Appetitlosigkeit.  Da  die 
Athemnoth  sich  täglich  steigerte^  so  suchte  der  Kranke  Hilfe  in  der 
Charite. 

Am  21.  Morgens  sah  und  untersachte  Geh,  Rath  Traabe  den 
Kranken  zum  ersten  Male  und  gab  folgenden  Status  praesens  tM 
Protokoll: 

Patient»  ein  massig  kräftig  gebauter,  vorzeitig  gealterter  nnd 
sehr  magerer  Mann  mit  dürftiger  Muskulatur,  nimmt  eine  eivas  er 
höhte  Rückenlage  mit  starker  Neigung  nach  links  ein. 

Sensorium  nicht  ganz  frei^  Gesichtsausdruck  leidend  und  sdimefi- 
hafl,  Blick  ängstlich.    Der  Kranke  klagt  über  Loftmangel  und  ab«r 
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t)  S«parftt*AbdrQck  aas  der  Berliner  kUaiscbeii  Wocheasckrifk,  ld68»  S%.W* 
B«fereDt  Stabunt  Dr.  FriealieL 
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Stiche  in  der  linken  Brusthälfte,  Haut  trockcD^  ziemlich  warm  an- 
zufühlen j  leichte  Cyanose  der  Wangen^  Lippen  und  Ohren*  T,  38,8 
C.     P.  108.     R.  36, 

Thorax  schlecht  gebaut  ^  Claviculae  ziemlich  stark  prominent, 
Fossae  infraclav.  stark  eingesynkeu,  Sternum  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  auffallend  convex.  Ziemlich  lebhafte  objective 
Dyspnoe^  häufige,  oberflächliehe  Respirationen  bei  costo-abdominalem 
Typus.  Bei  jeder  lospiratioii  bleibt  die  linke  Thoraxhälfte  gegen 
die  rechte  zurück.  Tiefere  Athemzüge  erzeugen  Stiche  in  der  linken 
Brusthälfte.  Druck  gegen  die  Inte  reo  s  talräume  dieaer  Seite  ist 
schmerzhaft.  Häufiger,  kurzer  Husten;  sehr  spärliches,  zähes,  trü- 
bes, exquisit  roatfarbenea  Sputum.  Percussionaschall  vorn  links  am 
Thorax  von  oben  bis  unten  sowie  an  der  ganzen  liuken  Seitenwand 
wie  am  Schenkel,  hinten  links  an  der  oberen  kleineren  Hälfte  inteu- 
Biv,  an  der  unteren  absolut  gedämpft  Der  halbmondförmige  Raum 
erhalten,  aber  wesentlich  verkleinert,  in  maximo  1^  Zoll  breit.  Auf 
dem  Sternum  intensive  Dämpfung;  dieselbe  überschreitet  den  rech- 
ten Sternalrand  oberhalb  der  3,  Rippe  nach  rechts  um  1^  Zoll, 
unterhalb  derselben  um  2|  Zoll,  Auf  der  rechten  Thoraxhälfte  überall 
lauter  Schall,  Pectoralfremitua  links  überall  geschwächt,  nament- 
lich an  der  vorderen  und  an  der  Seiten  wand  des  Thorax,  an  letz- 
terer fast  ganz  aufgehoben.  Man  hört  vorn  links  und  in  der  linken 
Seitenwand  sehr  schwaches  unbestimmtes,  hinten  von  oben  bis  un- 
ten lautes^  scharfes,  bronchiales  Athmen,  unterhalb  der  Scapula  mit 
amphoriachen  Timbre,  Nirgends  eine  Spur  von  Rasseln.  Rechts 
überall  schwaches  veaiculäres  Athmen. 

Herzstoas  nirgends  wahrnehmbar.  In  der  Regio  cordis  ent- 
sprechend der  präsumtiven  Gegend  der  Herzspitze  hört  man  ein 
systolisches  Reibungsgeräusch,  am  unteren  Theil  des  Sternum  ist 
dasselbe  viel  lauter,  länger  und  rauher,  und  hier  ein  eben  solches 
auch  während  der  Diastole  wahrnehmbar;  rechts  vom  Sternum  wird 
das  Geräusch  wieder  schwächer,  Radialarterien  ungleich  weit,  die 
rechte  weiter,  als  die  linke,  auffallend  stark  gespannt,  dicroter 
Puls.  —  In  den  Cruralarterien  kein  Ton.  Venae  jugulares  ext.  nur 
wenige  dagegen  die  Venen  der  Oberextremitäten  stark  geschwollen. 

Urin  roth,  klai:,  ohne  Sediment  und  ohne  Eiweiss,  von  1017 
spec.  Gew. 

Der  Digestionsapparat  bietet  keine  bemerkenswerthen  Abnor- 
mitäten. 

Es  wurde  eine  Venäsection  von  180  Grammes  gemacht,  zwölf 
trockene  Schröpfköpfe  in  die  linke  Seitenwand  des  Thorax  gesetzt, 
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2  stündlich  üng.  einer.  1,2  Grammes  in  die  Haut  des  Körpers  ein- 
gerieben und  innerlich. 

Ij:  Infus.  Fol.  Digit.  (1,0)  180 
Natr.  nitr.  8,0 
Solut.  succ.  Liq.  15,0 
2  stündlich  1  EsslöfiFel  voll  gereicht. 

Abends  P.  38,9  Gr.  C.    P.  116.    R.  48. 

Nachts  war  Patient  sehr  unruhig,  warf  sich  viel  hin  und  her 
und  sprach  laut  vor  dich  hin. 

Am  22.  November  Morgens  T.  37,9,  P.  104,  R.  48.  Collapsus 
permagnus,  fortdauernde  Versuche  das  Bett  zu  verlassen,  tiefe  Cya- 
nose  des  Gesichts,  die  Haut  des  ganzen  Körpers  mit  kühlem  Schweiss 
bedeckt.  Lautes  stertoröses  Athmen.  Die  Ergebnisse  der  Per- 
cussion  haben  sich  gegen  gestern  nicht  geändert. 

Morgens  10^  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Autopsie  am  23.  November  Vormittags  (Dr.  Wegen  er). 

Nach  Eröffnung  des  Thorax  zeigt  sich  das  Pericardium  in  ab- 
normer Ausdehnung  frei  liegend  und  fluctuirend.  Es  enthält  circa 
10  Unzen  einer  gelblichen,  trüben  Flüssigkeit.  Seine  innere  Fläche 
sowie  die  des  Herzens  von  einer  dicken,  röthlich  grauweissen,  areo- 
lirten,  sehr  derben,  aber  ziemlich  leicht  ablösbaren  Fibrinschicht  be- 
deckt.    Herz  nicht  vergrössert. 

Rechte  Lunge  stark  zusammengezogen,  durchgängig  lufthaltig, 
der  obere  Lappen  auf  dem  Durchschnitt  stark  geröthet,  von  reich- 
licher, schaumig-seröser  Flüssigkeit  erfüllt. 

Linke  Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Pleura  paric- 
talis  fest  verwachsen.  Innerhalb  des  kurzen,  strafiFen,  gefässreichen 
Bindegewebes  findet  sich  eine  etwa  mandelgrosse,  mit  gelben,  gal- 
lertigem Faserstoff  erfüllte  Lücke.  Die  Lunge  zeigt  ein  colossalcs 
Volumen  und  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  luftleer.  Das  harte, 
aber  brüchige  Parenchym  zeigt  eine  blassgrau-gclbe,  körnige  Schnitt- 
fläche, welche  auf  Druck  keine  erhebliche  Menge  von  Flüssigkeit 
ergieöst.  In  vielen  der  kleineren  Bronchien  weissliche,  dünne,  derbe 
Fibringerinnscl. 

Geh.  Rath  Traube  stellte  am  20.  November  Morgens,  wo  er 
den  Fall  zum  ersten  Male  sah  und  untersuchte,  folgende  Diagnose: 
die  linke  Lunke  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  luftleer,  theils  durch 
Infiltration  mit  einem  entzündlichen  Exsudate,  theils  durch  pleuri- 
tische  Exsudation,  daneben  ein  entzündliches,  fibrinhaltiges  Exsudat 
im  Herzbeutel. 
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Für  die  Existenz  eioer  eDtzündlichen  Infiltration  dca  Lnngen- 
parcncliyms  sprach  das,  obwohl  sparsame,  rubiginöse  Sputum;  füi* 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  pleuritischen  Exsudats  schie- 
nen zu  sprechen:  das  Verhalten  des  Frcmitus,  die  beträchtliche  Ver- 
kleinerung des  halbmondförmigen  Raumes  in  der  Länge  und  KrcitCj 
sowie  die  Empfindlichkeit  der  lotcrcostalräiime  gegen  Druck  und 
das  Bestehen  von  stechenden  Schmerzen.  Welchen  Antheil  jedes 
dieser  Momente .  die  Hepatisation  und  das  Exsudat  an  der  Däm- 
pfung hattCj  glaubte  er  dahingestellt  sein  lassen  za  müssen,  gestützt 
auf  seine  Erfahrungen  in  analogen  Fällen. 

Die  Autopsie  bestätigte,  wie  man  sieht,  die  gemachten  Schlüsse 
nur  zum  Theil.  Die  linke  Lunge  zeigte  sich  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung mit  der  Pleura  costalis  durch  ein  dichtes^  kurzfaseriges 
Bindegewebe  verwachsen  bis  auf  eine  kleine  Stelle^  welche  mit  einer 
gelben,  fibrino- serösen  Flüssigkeit  erfüllt  war.  Von  einem  irgend 
erheblichen  pleuritischen  Exsudat  konnte  demnach  keine  Rede  sein- 
Die  im  Leben  zu  beobachtenden  physikalischen  Zeichen  hingen  also 
insgosammt  nur  von  der  Hepatisation  ab. 

Woher  aber  nun  die  Verkleinerung  des  halbmondförmigen  Raums 
und  die  beträchtliche  Schwächung  der  Stimm  Vibrationen? 

Die  Thatsachej  duss  am  untersten  Theil  dos  linken  Thorax  eine 
Region  existire,  innerhalb  welcher  der  Percussionsschall  tympanitisch 
ist,  kennt  man  seit  langer  Zeit.  Genauere  Beobachtungen  und  Unter- 
sucliungcn  über  diesen  Gegenstand  hat  zuerst  Geh,  Rath  Traube 
angestellt.  Das.  Ergebniss  derselben  lässt  sich  in  folgenden  Sätzen 
zQsammenfassen : 

a)  Die  eben  erwähnte  Region  des  tympanitischcu  Pcrcussions- 
schalls  hat  eine  etwa  halbmondförmige  Gestalt ,  d.  h,  sio 
wird  nach  unten  vom  Thoraxrand,  nach  oben  von  einer 
bogenförmigen  Linie  begränzt,  deren  Concavität  nach  unten 
sieht. 

Der  so  gebildete  halbmondförmige  Raum  beginnt  vorn  unter- 
halb des  5.  oder  6,  Rit»peuknorpels  und  erstreckt  sieh  längs 
des  Thoraxrandes  nach  hinten  bis  zum  vorderen  Ende  der 
9.  oder  10.  Rippe. 

Seine  grösstc  Breite  beträgt  3 — 3^  Zoll 
Der  Schall  innerhalb  desselben  unterscheidet  sieli  bei  nor- 
malem Verhalten  des  Magens  und  Dickdarms  nicht  bloss 
durch  sein  tympanitisches  Timbre,  sondern  auch  durch 
seine  grössere  Höhe  von  dem  darüber  befindlichen  Lungen- 
schall. 


b) 


c) 
d) 
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e)  Bei  tiefen  Inspirationen  wird,  indem  die  Lunge  herabrückt 
der  halbmondförmige  Raum  beträchtlich  verkleinert  und  die- 
ser Umstand  dient  dann  zum  Beweise  der  normalen  Bev^eg- 
lichkeit  des  Lungenrandes. 

f )  Eine  bedeutende  Vergrösserung  resp.  Verbreiterung  gewöhn- 
lich verbunden  mit  Unbeweglichkeit  des  unteren  Randes  der 
linken  Lunge  ist  eines  der  wichtigsten  Zeichen  für  Schrum- 
pfung derselben. 

g)  Bei  pleuritischem  Exsudat  kann  der  halbmondförmige  Raum 
vollkommen  verschwinden,  der  Beginn  der  Resorption  zu- 
erst  durch  das  Wiedererscheinen  desselben,  und  ihr  Fort- 
gang bisweilen  am  deutlichsten  durch  seine  Verbreiterung 
nachgewiesen  werden. 

h)  Bei  pneumonischer  Infiltration  des  gesammten  linken  Lungen- 
flügels bleibt  der  halbmondförmige  Raum  entweder  intrakt 
oder  wird  nur  wenig  verschmälert. 

Im  Hinblick  besonders  auf  die  letzten  Erfahrungen  glaubte  Geh. 
Rath  Traube  die  hier  nachgewiesene,  so  beträchtliche  Verschmä- 
lerung  des  halbmondförmigen  Raums  durch  die  Annahme  einer  blossen 
Hepatisation  des  linken  Lungenflügels  nicht  erklären  zu  können.  Sie 
schien  mit  Noth wendigkeit  wenigstens  auf  eine  Gomplication  mit 
pleuritischem  Exsudat  hinzuweisen.  Nichts  destoweniger  fand  sich, 
wie  gesagt,  keine  Spur  von  letzterem.  Wir  lernen  damit  eine  neue 
Thatsache  kennen,  die  mit  einer  anderen,  auf  welche  Geh.  Rath 
Traube  vor  vielen  Jahren  hingewiesen  hat,  im  Zusammenhange 
steht.  Wir  meinen  die  Volumenzunahme  des  Lungenparenchyms 
durch  seine  Infiltration  mit  Entzündungsprodukten.  Eine  solche  V'o- 
lumenzunahme  d.  h.  ein  Anwachsen  des  Volumens  über  diejenigen 
Grenzen,  welche  das  Parenchym  bei  gewöhnlicher  Respiration  ein- 
nimmt, ist  freilich  nicht  immer  zu  beobachten:  dass  sie  aber  wirk- 
lich vorkomme,  wird  durch  eine  pereussorische  Erscheinung  ausser 
Zweifel  gesetzt.  Wir  finden  bei  Hepatisationen  der  hinteren  Hälfte 
eines  Lungenflügels  häufig  eine  beträchtliche  Vertiefung  des  Per- 
cussionsschalls  an  der  vorderen  Wand  derselben  Seite  und  bei  He- 
patisation des  oberen  Lungenlappens  öfters  eine  Vertiefung  des 
Percussionsschalls  am  hinteren  und  unteren  Theil  derselben  Brust- 
hälfte. Diese  Erfahrungen  beweisen,  wie  Geh.  Rath  Traube  ander- 
weitig gezeigt  hat,  eine  Volumensabnahme  der  den  hepatisirten  be- 
nachbarten lufthaltigen  Lungenpartieen,  demnach  einen  Volumenzu- 
wachs  der  hepatisirten  Theile. 

Wenn  zwar  hieraus  erhellt,  dass  die  Volumenszunahme  hepati- 
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sirter  Lungentheile  keine  aDgewöhnliche  Erscheinung  ist,  so  hat 
doch  Geh.  Rath  Traube  eine  ähnliche  Vergrösserung,  wie  sie  hier 
zu  beobachten  war,  bis  jetzt  noch  nie  gesehen.  Jedenfalls  lehrt 
dann  diese  Beobachtung,  dass  in  freilich  seltenen  Fällen  der  halb- 
mondförmige Raum  auch  durch  Hepatisation  des  linken  Lungen- 
flügels beträchtlich  verkleinert  werden  kann,  und  fortan  dürfte  nur 
ein  vollständiges  Verschwinden  des  tympanitischen  Percussions- 
schall  am  unteren  Theil  des  linken  Thorax  als  ein  Argument  anzu- 
sehen sein,  das  zu  Ounsten  des  pleuritischen  Exsudats  spräche. 

Die  zweite  Erscheinung,  welche  zu  dem  in  Bede  stehenden 
Irrthum  veranlasste,  war  die  fast  vollständige  Vernichtung  der 
Stimmvibrationen  an  der  Seitenwand  und  an  der  vorderen  Wand 
des  linken  Thorax  unterhalb  der  2.  Rippe.  Wenn  auch>  Qeh.  Rath 
Traube  im  Gegensatz  zu  Anderen  schon  längst  den  Satz  als  irrig 
verworfen  hat,  dass  der  Fremitus  vocalis  über  hepatisirten  Theilen 
unverändert  bleibe,  so  hat  er  dennoch  eine  so  weit  gehende  Schwä- 
chung desselben,  wie  in  diesem  Falle,  bisher  nie  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt.  Der  Grund  für  diese  Erscheinung  war  offenbar 
ein  doppelter:  einmal  die  Verstopfung  zahlreicher  Bronchien  mit 
Faserstoffgerinnseln  und  zweitens  die  ungewöhnliche  Ausdehnung 
der  Alveolen  durch  das  in  sie  abgelagerte  Entzündungsprodukt. 
Durch  letzteres  Moment  musste  das  Lumen  der  Bronchien  und  so- 
mit die  freie  Gommnnication  derselben  mit  der  Trachea  noch  mehr 
beeinträchtigt  werden.  Denn  dass  die  Stärke  des  Fremitus  nicht 
bloss  durch  tropfbar -flüssige  oder  gasige  Schichten  vermindert 
werde  ^  welche  sich  der  Pleura  pulmonalis  und  parietalis  inter- 
poniren,  sondern  auch  durch  Verengerung  und  Verstopfung  der 
Bronchien,  davon  hat  sich  Geh.  Rath  Traube  auf  das  Entschie- 
denste in  einzelnen  Fällen  von  chronischem  Bronchialcatarrh  über 
zeugt  In  allen  diesen  Fällen  war  der  Fremitus  an  den  hinteren 
unteren  Partieen  des  Thorax,  d.  h.  so  weit  die  Rasselgeräusche 
reichten,  evident  und  mitunter  sogar  bedeutend  geschwächt. 


Krehsige  Strictur  an  der  Gränze  zwischen  S,  romannm 

und  Mastdarm.    Tod  durch  allgemeine  Peritoaitis  in  Folge 

einer  Perforation  des  Darms-  —  Diagnostische 

Bemerkungen,  t) 


Oty  Haiidel:?maDo,  52  Jalire  alt,  wurde  am  Nachmittag  des  18,  No- 
vember 1868  in  die  Cbariti}  aurgenommen.  Er  wiU  seit  oüg^f^r 
6  Jahren  aci  8tuljIverstopf«ing  und  periodisch  auftretenden  Leib- 
achuiorzeti  gelitten  haben;  mit  letzteren  war  häufig  im  Leibe  ein 
eigenthümliches  Drängen  »nach  unten*  bemerkbar.  Den  Päces  war 
zuweilen  etwas  Blut  beigemengt  Vor  ungefähr  einem  Jahre  erfuhr 
das  Leiden  des  Patienten  im  Verlaufe  weniger  Tage  eine  erheblicho 
Verschlimmerung.  Die  Schmerzen  im  Leibe  wurden  sehr  heftig, 
grössere  Mengen  , verrotteten*  Hlutes  wurden  mit  dem  Stuhl  ent- 
leert. Von  dieser  Zeit  an  litt  der  Kranke  beständig  an  Leibschmer- 
zen, die  nur  aufallsweise  sich  steigerten,  an  Schmerzen  bei  Entlee» 
rung  des  Harns  und  der  Fäces,  mit  welchen  jetzt  öfkers  erhebliche 
Quantitäten  Blut  abgingen,  und  an  Stulilvcrstopfung.  An  Stelle  der 
letzteren  trat  vor  13  Wochen  Durcbfall  auf,  zn  welchem  sich  bald 
Appetitlo.^igkeit  und  lebhafter  Dural  gc-^clIteD.  Die  stetige  ZuDahmo 
aller  dieser  Beschwerden,  sowie  der  Verfall  der  Kräfte  veranlassen 
den  Patienten  endlich,  Hilfe  in  der  Charite  zu  suchen. 

Am  20.  November  stellte  Geheime  Rath  Traube  den  Knin< 
ken  in  der  Klinik  vor  und  gab  folgenden  Status  praesens  su  Pro- 
tokoll. 


4 


f )  SepoLrat-Ahdruik  aus  der  ^Berl  klin.  WochenBchrilt",  jAhrg.  t86B»  No*  47. 
Eeferent  Stabsarzt  Dr.  FraentzeL 
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Schwächlich  gebauter,  aohr  magerer  Mann,  mit  grosser  Blässe 
des  Gesichta  und  der  sichtbareD  Sclileimhautabschnittc,  iiimint  die 
Rückenlage  mit  NcigiiDg  nach  links  ein.  Gesichtäaustiruck  leidi'ml 
und  äügatlich  bei  freiem  Sensoriura.  Häufiges,  kutca  Stöhnen,  Klu- 
gen über  lebhafte,  zeitweise  sich  fast  zur  ünerträglichkcit  stcngernih' 
Schmerzen  im  Abdomen  und  über  Durchfall.  Haut  blass  und  welk. 
Die  oberflächlich  gelegenen  Lymphdrüsen  niclit  vcrgrössert,  Teinfi. 
39,0  C,  P.  96,  ß.  24,  (gestern  Abend  Tcmp.  38,9  C,  P.S8,  R.  2<«). 

Abdomen  iu  der  uuLeren  grösseren  Hälfte  stark  aufi^etriebcii^ 
am  stärksten  in  der  re*^io  iliaca  ainistrap  überall  gegen  Druck  er- 
heblicL  empfindlich.  Bei  der  Ptdpatioo  dieses  unteren  Abscbnittcrf 
bemerkt  mau  abwechselnde  Zu*  und  Abnahme  der  Resistenz  an  ein- 
zelnea  Stellen  und,  hierdurch  aufmerksam  gemacht,  sieht  man  dann 
zeitweise  einzelne  Darmschlingen  roliclartig  hervortreton ,  am  dout- 
liebsten  in  der  fossa  iliaca  sinistra.  Gleichzeitig  mit  diesen  Hcr- 
vorwölbungen  einzelner  Darmschlingeo  treten  heftige,  koltkartigü 
Schmerzcti  im  Leibe  auf,  die  so  heftig  sind,  dasa  Patient  laut  stöhnt 
und  die  Hände  gegen  die  regio  iliaca  sie.  presst,  um,  wie  er  glaubt, 
auf  diese  Weise  sich  Linderung  zu  verschaffen,  Percussioiisschall 
am  Abdomen  laut,  tief,  tympani  tisch,  nur  in  der  linken  Seiten  wund 
und  der  gleichnamigen  regio  iliaca  intensive  Dämpfung. 
I  Zunge  rein   und  feucht.     Keine  Uebclkeiten,  kein   Erbrechen. 

Leber  uud  Milz  nicht  nachweisbar  vergrössert.  Fast  fortilauenuk*r 
Stiihldrang.  Patient  entleert  zeitweise  unter  starken  LcibschmcrzaiiT 
mit  denen  intensive  Schmerzen  in  der  Umgenil  des  anns  verbun^len 
sind  (es  ist  dem  Kranken,  als  ob  ihm  der  Darm  zum  Leibe  berauH- 
gedrängt  würde),  reichliche,  düunbreilge,  braune,  ziemlich  übel- 
riechende Fäcalmassen.  Bei  der  Untersuchung  per  rectum,  wclclie 
dem  Kranken  äusserst  scbmerzbaft  ist,  fühlt  mau  nur  mit  der  Spitze 
des  Fingers  zwei  ancheinend  polypöse  Schlei mhautext^resccnzeu. 

Harn  wird  ohne  Beschwerden  gelassen,  derselbe  ist  gelbroth 
klar,  von  1006  spec.  Gew.,  enthält  kein  Albumen. 

Li  den  übrigen  Organen  sind  keine  bemerkenawerthen  Verände- 
rungen zu  constatiren. 
Ordination: 

Rp,  Emuls.-Ol.  Ricini  (15,0)  200/*, 
Sacch.  albi  15,0 

zweistündlich  einen  Esslöffcl  zu  nehmen;  ausserdem  warme  Um- 
schläge   auf    den    Leib    und    zeitweise    subcutane    Morpliinm  -  lu- 


jectiouen. 
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Abd»-:  T.  39<>,1  C,  P.  108,  B.  36. 

In  der  folgenden  Nacht  dchlief  PaUenl  nur  sehr  veoig. 

Am    21.    Morgens    T.  37<^,4  C,   P.   104.    R.  36.    A.  37*^" 
P,  108.  R.  3C. 

Der  Zustand  hatte  sich  im  Laafe  des  Tages  gar  nicht  reriad«!, 
bis  Abends  spät  der  Kranke,  nachdem  er  sich  vorher  lilagere  Zeit 
ruliig  rerhalteO)  laut  aofschrie  und  über  enoim  gesteigerte  i 
im  Leibe  klagte.  Stärkere  Morph tuminjectiooen  Temaebtea 
Ruhe  zu  schaffen.  i 

Patient  Terbrachte  die  ganze  Nacht  schlaflos  unter  fortdaaem- 
dem  Schreien.  Am  22.  November  Morgens  T.  37^,1  C-  P.  140,  B.  4ii. 
Collapsus  maximus,  Frigor  extremitatum  et  nasi.  Stirn  mit  I 
Scbweiss  bedeckt.  Sensorium  teDommen,  Patient  aDtwartet 
keine  Frage.  Abdomen  viel  stitrker  aufgetrieben,  als  gestern, 
bei  der  leisesten  Berührung  wird  das  Gesicht  schmerzhaft  Terzogen* 
Percussionaergebnisse  unverändert. 

unter  stetiger  Zunahme  des  Collapsus  erfolgte  um  5^  Uhr  Nach- 
mittags  der  Tod. 

Autopsie  am  23.  November  Vormittags  (Dr.  Wegen  er). 

'Hagere  Leiche.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhohle  entleert 
sich  aus  derselben  eine  massige  Menge  einer  fäculant  riecheiMiai» 
trüben,  mit  einzelnen  FaserstofiHocken  vermischten  Flüssigkeit.  In 
den  abhängigen  Theilen  der  Bauchhöhle  findet  sich  eine  reichücbt 
Quantität  eines  faserstoSreichen  eitrigen  Exsudats.  Das  vorliegende, 
ziemlieh  fettreiche  Netz  bedeckt  die  Därme  in  ihrer  ganzen  Ana- 
dehnong  und  ist  mit  denselben  ebenso  wie  diese  unter  aich  doreb 
dünne  Exsudatschichten  locker  verklebt.  Beim  Aufheben  des  Colon 
transversum  entleeren  sich  an  der  Flexura  iliaca  aus  einer  linseft* 
grossen  Oeffnung  der  Darmwand  dünne,  fäculante  Massen.  Dia 
Flexura  iliaca  ist  in  ihrem  unteren  Tbeü  nach  der  rechten  Seite  des  ; 
Beckens  verzogen  und  mit  den  Beckeneingeweiden  verlötheL  Nach 
Heraasnahme  des  ganzen  Beckeninhalts  zeigt  sich  die  Blase  tntact 
bis  auf  eine  Stelle  der  hinteren  Wand,  die  durch  eine  ziemlieh 
weiche  Tumormasse  hüglig  hervorgewölbt  ist 

Der  untere  Theil  des  Rectums  bis  zur  Höhe  von  4  Zoll  hin* 
auf  abgesehen  von  einer  geringen  Schwellung  der  Schleimhani  un* 
verändert.  Weiter  nach  aufwärts  erscheinen  an  der  vorderen  Rectal- 
wand  zwei  polypoide,  weiche,  in  das  Darmlumen  hineinragende 
und  von  der  Schleimhaut  bedeckte  Excrescenzen,  welche  mit  einem 
ziemlich  faustgrossen,  zwischen  Blase  und  Rectum  beündlichen  Tth 
mor  im  Zusammenhang  stehen*     Oberhalb  dieser  Stelle  kommt  man 
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auf  mehrere  kleine  Geschwüre,  welche  direct  in  die  erwähnte,  m 
VerjauchuDg  begriffene  Geschwulst  hineinreichen*  Zwischen  den 
Geschwüren  befinden  sich  zahlreiche,  weiche^  in  das  Darmluraen 
hineinragende,  blasB  rosafarbene  Geschwulstknoten.  An  der  Stelle, 
wo  das  Rectum  in  die  Plcxura  sigmoidea  übergeht,  ist  die  ganze 
innere  Flache  des  Darms  in  der  Länge  von  2i  Zoll  in  eine  miss- 
farbige^  grobhöekerige^  zerklüftete  Geschwürsfläehe  verwandelt,  die 
an  der  oben  erwähnten  Stelle  die  Darmwand  in  der  Grösse  einer 
Linse  ganz  perforirt  hat.  Die  Ränder  der  Perforationsstelle  sind 
unregelmäasigi  grauschwarz,  brüchig.  Oberhalb  des  Geschwürs  geht 
nach  links  ein  5  Zoll  langes,  trichterförmig -cylindrisches,  mit  der 
Geschwulst  verwachsenes  Darmdivertikel  ab. 

Der  Umfang  des  Darms  in  der  Gegend  des  Geschwürs  beträgt 
H  Zoll,  während  das  Rectum  .x}  Zoll,  der  höher  gelegene  Theil 
der  Flexura  sigmoidea  6  Zoll  in  seiner  Circumferenz  misst.  Die 
Wand  der  Flexura  sigmoidea  ist  bis  auf  |  Zoll  verdickt.  Die  Ver- 
dickung betrifft  nicht  nur  die  Muscularis,  sondern  auch  die  Schleim- 
haut^ welche  ausserdem  bis  4  Zoll  über  die  verengte  Stelle  hinan i 
intensiv  gcröthet  ist  Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut,  so- 
wie die  Verdickung  der  Muscularis  und  die  Ectasie  des  ganzen 
Darmrohres  verschwinden  gegen  das  obere  Ende  des  Colon  descen- 
dens  hin  ganz. 

Die  übrigen  Partieen  des  Darmes  sind  intact,  nur  finden  sich 
im  lleum  und  Jcjunum  sehr  zahlreiche,  hirsekorn-  bis  kirschkcrn- 
grosse,  bläuliche,  resistente  Knoten,  welche  die  Schleimhaut  selbst 
hervorwölbend  in  das  Lumen  des  Darmes  hineinragen  und  beim 
Anschneiden  sich  offenbar  als  ausgedehnte,  mit  ßluteoagulis  gefüllte 
Venenäste  erweisen. 

Venae  mesentericae  frei,  ebenso  die  vena  portarum. 

Leber  von  mittlerer  Grösse,  Gewebe  ziemlich  derb,  Äcini  klein, 
atrophisch,  Milz  massig  vergrössert,  Kapsel  weisslich  gefärbt,  ge- 
runzelt und  verdickt,  Pareochym  von  schmutzigbraunrother  Farbe, 
durchsetzt  von  einzelnen  blutreicheren  Inseln,  Pulpa  im  Allgemeinen 
sehr  atrophisch,  von  den  Follikeln  wenig  zu  sehen. 

Beide  Nieren  von  nahezu  normaler  Grösse»  Das  Becken  der 
linken  Niere  ist  ziemlich  beträchtlich  erweitert  und  enthält  trübeii 
schmutziggelb  gefärbten  Harn.  Die  Erweiterung  geht  plötzlich  in 
den  normal  weiten  Ureter  über.  Die  Kapsel  beider  Nieren  etwas 
fester  adhärent  als  gewöhnlich,  ihre  Oberfläche  lappig.  An  der 
rechten  prominiren  eine  Reihe  kleinerer  und  grösserer,   bis  kirsch- 
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kcrngroäscr  Cysten.     Parcnchym  etwas   derb,   die   RindensiibsC 

ssienilich  blaas,  die  Markkegel  nur  wenig  gerötlict. 

In  den  übrigen  Organen  uicbta  Bcmerkcnswerthes. 

Die  sjiäLor  vüd  Herrn  Dr.  Wegencr  vorgenommene  mikro* 
skopiädic  Untersucbuug  liesa  die  Gcschwulät  als  eiD  Carctnoai  er^ 
keDnen.  — 

In  der  Epicri.se  zu  dem  vorstehenden  Falle»  welche  er  am  34 
November  unter  Vorzeigung  der  betreffenden  Präparate  gab,  sprach 
sich  Geh*  Ratb  Trawbc  folgende i'tiiaaageu  aus. 

Bei  der  Yorstelhiog  am  20,  Xavembcr  liess  sich 

L  zuversichtlich  bcbanpten,  dass  der  Kranke  trotz  der  13  Wo- 
chen bestehenden  Diarrhoe  an  einer  Strietm-  des  DanukanuU  leide. 
Die  Richtigkeit  dicaer  Annahme  wurde  durch  folgende  Zeichen  und 
Umstäiide  erwiesen: 

a)  Der  Diarrhoe  war  längere  Zeit  hindurch  eine  beträchtliche 
uiid  hartnäckige  Stuhlvcrstopfung  vorhergegangen,  und  die 
ErluliruDg  lehrt,  dass  eine  solche  Aufciuauderlolge  bei  lang- 
aam  zu  Stande  gekommener  Verengerang  des  Darmkanals 
nicht  nur  nicht  zu  den  seltenen,  sondern  zu  den  häufigen 
Vorkommniaacn  gehört. 

b)  Trotz  der  häuligen  und  dünnen  Darmentlecrungen ,  die  bis 
zum  Zeitpunkt  der  Varatellung  des  Kranken  anhielten,  fand 
sicli  eine  ungewöbnliehc  AyfLrcibuug  des  Abdomens  (mit 
Ausnahme  des  Epigastriums).  Die  Auftreibuug  war  eine 
gleichmässige;  sie  musste,  wie  die  Ergebnisse  der  Per* 
cuädion  zeigten,  jedenfalls  zum  grdssten  Thcil  durch  6mi- 
anhäufung  in  den  Därmen  und  konnte  entschieden  nicht 
durch  tropfbare  Flüssigkeit  im  Pcritonealsack  bedingt  sein. 

c)  Patient  empfand  von  Zeit  zu  Zeit  heftige,  zusammenschnii- 
renJe  Schmerzen  quer  durch  den  Unterleib  in  der  Hdbe 
des  Nabeid,  und  während  dieser  Sehmerzanfälle  licssen  sich 

d)  wenigstens  zeitweise  bald  in  der  rechten,  bald  in  der  lin- 
ken Seite  Steifungen  darunter  gelegener  Darm  schlingen  con- 
slatiren,  welche  sieh  dadurch  kundgaben,  dass  die  Bauch* 
wand  an  diesen  Stellen  in  Form  länglich  abgerundeter  Wulste 
hervorgetrieben  wurde.  Eine  Erscheinung,  wie  diese,  lüssi 
sich  bei  behinderter  Entleerung  nicht  bloss  an  den  Gedär* 
men,  sondern,  wie  bekannt^  auch  am  Magen  nnd|  wie  Geb. 
Rath  Traube  beobachtet  hat,  bisweilen  sogar  an  der  Blase 
waliruehuien.  Am  Magen  ist  sie  immer  nur  dann  zu  beob- 
achten, wenn  derselbe  in  Folge  belrächUieher  Vereugeruog 
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des  Pylorüs  erweitert,  an  der  Blase^  wenn  dieselbe  in  Folge 
7on   Verengerung    ihres    Dalsea    ausgedehnt   ist.»    Auch   io 
diesen  Fällen  iat  sie  in  der  Regel  mit  kolikartigen  Schmer- 
zen verbunden.     Geh.  Eath  Traube  erklärt  sie  durch  die 
Annahme,  dass  in  Folge  der  erregenden  Einwirkung  dca  ge- 
stauten Inhalts   auf  die  Scbleimimut  zeitweise  heftige  peri- 
Staltische  Bewegungen  entstehen^  welche,   da  die  aufgestau- 
ten Massen  gar  nicht   oder  nur  unvollständig  entleert  wer- 
den können,  eine  heftige  Spannting  der  Darm  wand  erzeugen 
und   in  Folge  dieser  ungewöhnlichen  Spannung  wegen   des 
Druckes,  den   hierbei  die  sensiblen  Nervenfasern   erleiden, 
eigenthümliche    Schmerzen    ( Kolikschnicrzen)    hervorrufen. 
Vielleicht    sind    auch    die   heftigen   Schmcrzanfälle,    welche 
beim  Eintritt  von  Coocretionen  in  die  Ureteren  oder  in  die 
grossen  Gallcngänge  aufzutreten  pflegen,  auf  einen  gleichen 
Vorgang  zurückzuführen.     Wäre   dem  so,   dann  Hesse  sich 
der    folgende    allgemeine    und   besonders   in   diagnostischer 
Beziehung  wichtige  Satz    formuliren:    ,Wenn  es   in   einem 
von    ungestreiften   Muskelfasern   umschlossenen   Canal  oder 
Reservoir  durch  mechauii'che  oder  anderweitige  Hindernisse 
2U  einer  beträchtlichen  Stauung  des  Inhalts   kommt,   dann 
entstehen  zertweise  heftige  pcriataUische  Contractionen,  die 
von    eigenthümlichen    Schmcrzerapündungen    begleitet    sind, 
und    glcichacitig,    sobald    der    betreffende  Organlhcil   dicht 
unterhalb  der  Bauchdecken  liegt,  eigenthümliche,  reliefartige 
Vorsprünge  der  Bauchdecken  bcwirkenj  Vorspninge,  welche 
mit  den  erwähnten  8chmcrzemplindungen  auftreten  und  ver- 
schwinden. 

JI.  Das  Hindernias  in  dem  vorliegenden  Falle  musate  sich  am 
obersten  Theil  des  Mastdarms  befinden.  Für  diese  Voraussetzung 
sprachen  3  Momente: 

a)    die  Schmerzen,   welche  Patient  während  der  Entleerungen 
empfand, 

die  polypoiden  Ebtcrcscenzen,  welche  hei  der  Untersuchung 
des  Mastdarms  von  der  Spitze  des  mögliebst  tief  eingehen- 
den Zeigefingers  zu  erreichen  waren, 

die  ausgebreitete^  fast  schenkci^challürtigo  Dämpfung  in  der 
Reg.  iliac,  sin»  und  am  unteren  Theil  der  linken  Seitenwand 
des  Abdomens,  Dass  diese  Dämpfung  nicht  von  einem  Tu- 
mor oder  von  einem  circumscripteo  peritonitischen  Exsudat 
bedingt  sein  konnte,  ergab  die  Palpation.    Denn,  wio  längst 
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bekAimi  ist,   verhallen   steh   abgesackte  peritcmis^e 
dafte  dem  zu  fuhleDdeo  Fioger  gegenäber  ganz  wk 
Tumoren.     Vod  eioer  irgendvie  erheblichen  Beatstcsi 
war  in  der  Regio  iliaca  sin.  keine  Spur  rorhandeii. 

in*  Weniger  sicher  konnte  begreiflich  das  Urtheil  ober  fit 
Katar  ded  Vorgang§  lauten,  welcher  das  Hindemiss  an  der  Uafccr* 
gangsstelle  zwiscber  S.  romanmn  und  Bectom  erxeogt  ha&e.  Bda 
Hinblick  auf  die  erwüfanten  polypotden  Exereaeenieii  md  anf  d» 
Alter  des  Patienten  lag  offenbar  die  Annahme  einer  krebatgao  Kes* 
bildung  am  Nächsten.  — 

Wie  aber  ist  nach  alledem  das  so  häufig  zu.  beobacfaleode 
Vorkommen  einer  Diarrhoe  bei  Strictoren  des  Darmkanals  za  er- 
klären? 

Geh«  Bath  Traube  bemerkte  darüber  Folgendes*  In  aBes 
solchen  Fällen  lassen  sich  oberhalb  des  Hindernisses  Verändenm* 
gen  in  der  Darmi^chleimhaat  nachweisen.  Meist  sind  dieselben,  wie 
hier,  auf  einen  Katarrh  zurückzuftihreD.  In  anderen  Fällen  kann  es 
KU  ülcorationeo  kommen.  Auf  solche  Weise  wächst  die  Erregbar* 
keii  der  Schleimhaut,  es  werden  dann  von  hier  aas  per  reflerum 
häufige  und  lebhafte  peristaltische  Bewegungen  in  dem  ganzen  Darm* 
tractus  herrorgcrufen^  durch  welche  der  dünnflassige  Danndannitt- 
halt  in  das  Colon  und  von  hier  nach  Aussen  getrieben  wird  (ctj 
Traube,  Symptome  der  Krankh.  des  Besp.  und  Circ-  Apparats. 
Berlin  1867,  pag.  126  u.  ff). 

Schliesslich  verdient  noch  die  innerhalb  der  letzten  24  Sinn* 
den  eingetretene  Perforation  des  S.  romannm  erwähnt  zu  werden, 
welche  eine  diffuse  PeritoDitia  und  durch  dieselbe  raschen  Tod  zor 
Folge  hatte.  Ereignisse  dieser  Art  sind  bekanntlich  keine  Selten- 
heit bei  chronisch  entstandenen  Strictoren  im  unteren  Theil  des 
Darmkanals. 


Ein  Fall  von  Pylephlebitis  nebst  diagnostisclien 
Bemerkungen,  t) 


w. 


.,  Weber,  30  Jahre  alt|  wurde  am  9.  November  1868  Mittags 
IQ  die  Charit^  aufgenommen.  Er  will  in  früheren  Jahren  nie  kraiik, 
aber  immer  etwas  hartieibig  gewesen  sein  und  in  den  letzten  vier 
Wochen  ab  und  zu  an  Leibnchmerzen  gelitten  haben.  Am  1.  No- 
vember d.  J.  weoliaeke  Patient  seine  Wohnung  und  besorgte  dabei 
den  Transport  seiner  Meoblea  unter  grossen  körperlichen  Anstren- 
gungen selbst.  Am  nächsten  Morgen  ging  er,  sich  ganz  wolil  füh- 
lend,  an  seine  Arbeit,  musste  dieselbe  aber  schon  um  10  Uhr  Mor- 
gens verlassen,  weil  er  heftige  Leibschmerzen  und  Durchfall  bekam. 
|ifaehraittags  nahm  der  Kranke  zum  Schwitzen  und  wurde,  während 
Fcr  zu  diesem  Zwecke  im  Bette  lag,  um  5  Uhr  von  einem  heftigen, 
10  Minuten  anhaltenden  Schüttelfrost  befallen,  dem  Erbrechen  von 
grünlich  gefärbten,  bitter  schmeckenden  Massen  und  lebhaftes  Hitze- 
gefühl folgten.  Am  Abend  fühlte  er  sich  wieder  ganz  wohl  und 
war  am  nächsten  Morgen  ao  kräftig,  dass  er  von  Neuem  zur  Arbeit 
gehen  wollte,  als  er  wiederum  von  einem  Frostanfall  befallen  wurde, 
der  kürzere  Zeit  andauerte  und  nicht  von  Hitzt^  gefolgt  war,  wäh- 
rend dessen  aber  sich  zuerst  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend 
bemeikbar  machten,  die  seit  dieser  Zeit  unverändert  fortbestehen. 
Ära  3,  und  4.  d,  M,  trat  kein  Frost,  wohl  aber  am  4.  dreimaliges 
Erbrochen  von  grünlichen  Massen  auf.  Am  5.  bemerkte  ein  herbei- 
gerufener Arzt  eine  gelbliche  Färbung  der  Haut  und  der  Conjunc- 


t)  Separat-Ahdnick  aus  der  „Berliner  Elia.  Wochenschrift",  Jahrgang  1809, 
No.  1  ff.    Referent  Stabgarzt  Dr.  FraentÄeL 
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ti^eD  des  PatienteD«  AbeDds  10  Ubr  erschien  ein  neuer  iJii 
Froätanfall,  der  sieb  am  6.  um  5  Uhr  Nachmittags,  am  7.  om  5 
Ubr  Morgens»  1  übr  Mittags  und  9  Uhr  Abends,  am  8.  um  11  Ubr 
Morgens  und  4  Ubr  Nacbtnittags  wiederboUe  und  stets  von  Hitze 
gefolgt  war.  Diese  Fröste,  die  in  den  Nächten  vorhandene  Schlaf- 
losigkeit, der  zunehmende  Icterus  verbunden  mit  Appetitlosigkc 
und  gesteigertem  Dorstgefühl  veranlassten  den  Patienten  eDdltch,! 
Uilfe  in  der  Charit^  zu  suchen.  Auf  dem  Wege  zu  derselben  wardei 
er  in  der  Droschke  um  lli  Uhr  Morgens  abermals  von  FrosI  be- 
fallen. 

Dem  Patienten  wurden  bei  seiner  Anfoahme  8  Blutegel  in  die 
Regio  epigastriea  gesetzt,  lauwarme  Brciumscliläge  auf  das  Abdomen 
und  innerlich  der  Gebrauch  einer  Emuls.  Amjrgdal.  dula,  zweistfiad- 
lieb  ein  Esslöffel  voll,  verordnet, 

Nachmittags  4  Uhr  T.  33,1  C,  P.  84,  R.  24. 
5  Uhr  55  Min.  T.  39,8  C. 
7  Uhr  T,  40,6  C. 

Letztere  beiden  Temperaturen  wurden  während  zweier  kurzen 
Frostanfdle  gemessen. 

Ära  10.  November  stellte  Geh.  Rath  Traube  den  Kranken 
in  der  Klinik  vor  und  gab  folgenden  Status  praesens  zu  Pro- 
tokoll 

Der  gut  gebaute,  wenig  muskulöse,  etwas  magere  Kranke  nimmt 
die  Rückenlage  ein*  Sensorium  frei.  Gesichtsausdruck  leidend- 
Patient  klagt  über  zuweilen  auftretende  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend und  über  Appetitlosigkeit.  Haut  trocken,  heiss  äosu* 
fülileo^  in  ihrer  ganzen  Ausdcbnung,  ebenso  wie  die  Conjunctiren, 
deutlich  aber  wenig  gelb  gefärbt.  Temperatur  39,9  C,  P*  104, 
R  24. 

Zunge  dünn  weiss  belegt,  zeigt  Neigung  zur  Trockenheit,  Appetit 
fehlt,  Duratgefühl  sehr  gesteigert.  Seit  vorgestern  kein  Erbrechen. 
Stuhl  rctardirt.  Abdomen  wenig  aufgetrieben.  Percussionsschall 
lauty  tympani tisch,  in  der  Regio  iliaca  dextra  dumpfer  und  höher 
als  in  der  Bioistra. 

Leberdämpfung  beginnt  in  der  L.  parast.  dextra  am  unteren 
Rande  der  5.  Rippe  und  überragt  in  dieser  Linie  den  Thorajtrand 
um  31  Zoll,  in  der  L.  mammill  um  2J  Zoll,  die  Basis  des  Proc- 
xiphoid,  um  5  Zoll,  die  L.  alba  nach  links  um  3^  Zoll.  Dio  Oe^ 
gammtliöho  fler  Leberdämpfung  misst  in  der  L.  mamrailL  6^  Zoll 
Der  scharfe  Rand  deutlich  fühlbar,  oberhalb  desselben  überall  starke 
Empüudüchkeit  gegen  Druck. 
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Milzdämpfyng  erheblich  vergrössert,  6  Zoll  lang,  4|  Zol!  breit, 
das  vordere  Milzeßde  deutlich  fühlbar,  überragt  den  Tlioraxrand 
um  1|  Zoll 

Urin  roth.  mit  gelbem  Schaum,  von  1013  spec.  Gew.,  enthält 
kein  Albumen  und  giebt  mit  unreiner  Salpetersäure  eine  exquisite 
Reaction  auf  Gallenfarbstüff. 

Spitzenstoas  im  5.  Intercostalraum  nach  inncD  von  der  L. 
mammilL  sin.  sieht-  und  fühlbar-  Herzdämpfung  nicht  vergrösaert. 
An  der  Herzspitze  ist  der  systolische  Ton  von  einem  Geräusch  be- 
gleitet, sonst  überall  reine  Töne.  Radialarterien  weit,  wenig  ge- 
spanntj  hoher  Puls. 

Der  Respirationaapparat  und  das  Nervensystem  zeigen  nichts 
Bemerkenswerthes. 

Ordination:  Gontinuentur  Cataplasmata,  Ein  Löffel  OL  Ricini, 
Emuls.  Natr.  nitr.  (8,0  ad  200,0),  Zstündlich  einen  Easlöffel  voll  zu 
nehmen. 

Mittags  2  Uhr  Prostanfall 

Abend  T.  40,1  C,  P.  104,  R  26. 

Am  11.  November  Morgens  T.  39,0,  P.  108,  R.  28. 

Nachts  Schlaf  durch  Schmerzen  im  Epigastrium  uoterbrociien. 
Morgens  ist  Patient  ohne  Klagen.  Icterus  deutlicher  ausgesprochen 
Abdomen  ziemlich  stark  aufgetrieben,  massig  gespannt,  auf  Druck 
angeblich  nirgends  empfindlich,  zuweilen  aber  tritt  spontan  ein  Ge- 
fühl von  Druck  im  Epigastnum  auf;  Percussionsschall  am  Abdomen 
laut,  tief  und  klingend.  Der  scharfe  Leberrand  hat  sich  von  unten 
nach  oben  in  maximo  um  1  Zoll  zurückgezogen,  dafür  hat  sich  aber 
die  Leberdämpfuog  nach  oben  um  eben  so  viel  erhoben.  Die  obere 
Grenze  der  Milzdämpfung  reicht  ebenfalls  höher  hinauf,  während 
dagegen  die  untere  Grenze  unverändert  geblieben  ist.  Seit  gestern 
sind  mehrere  hellbraune  Stühle  erfolgt 

Abends  T,  38,9  C,  P.  100,  R.  26. 

12.  Nov.  Morgens  T.  39,2  C,  P.  108,  R.  28.  Seit  gestern 
Abend  sind  drei  Frostanfälle  aufgetreten,  der  erste  gestern  Abend 
um  9  ühr,  der  zweite  gegen  Mitternacht ,  der  dritte  um  5  ühr 
Morgens.  Heute  Morgen  hat  Patient  keine  Klagen.  Sensorium  frei. 
Haut  mit  starkem  Schweisse  bedeckt.  Icterus  viel  stärker  geworden, 
80  dass  auch  die  Haut  des  Rumpfes  intensiv  gelb  erscheint.  Urin 
dunkelbraun  mit  gelbem  Schaum.  Zunge  vollkommen  reiu.  Beim 
Aufrichten  will  Patient  Breclineigting  bekommen.  Abdomen  noch 
stärker  aufgetrieben,  als  gestern,  Bauchdecken  straff  gespannt,  selbst 
auf  starken  Druck  nirgends  eine  Empfindlichkeit  vorhanden. 
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Küniscbe  Untersuchungen. 


B.   28.    Patient  hat  wegen 


Abends  1\  37,4  C,  P.  76,  R.  24 

13.  Nov.  MorgCDS  T,  37,8,  P.  92,  R.  20.  Nachts  gat  geschlafen, 
FrostanfaU  eben  so  wenig  wie  Schmerzen  im  Leibe  von  Neuem  auf- 
getreteo.  Icterus  noch  im  Zunehmen,  Die  Auftreibung  des  Ab* 
dornen  hat  entschieden  zugenommeD,  während  die  Grenzen  der 
Leber-  uod  Milzdämpfung  unverändert  geblieben  gind.  Radialarterien 
weit,  von  weniger  als  mittlerer  Spannung,  hoher  Puls.  Stuhl  breiigi 
graugclb. 

Mittags  11  Uhr  starker  Schüttelfrost,  wobei  Patient  stark 
klapperte,  nachher  grosse  Hitze  mit  Schweiss, 

Mittags  11  Uhr  10  Min.  40,5  C. 
20  .  41,2  , 
30  ,  41,6  , 
35      ,     41,5    , 

Abends  T.  38,0  C,  P.  84,  R  26. 

14  Nov.  M.  T.  38,8  C,  P.  92, 
heftiger  Schmerzen  im  Leibe  schlecht  geschlafen.  Auch  Morgeos 
bestteheu  diese  Schmerzen  im  Epigastrium  fort,  das  gegen  Druck 
lebhaft  empfindlich  isL  Icterus  unverändert.  Rückenlage;  die 
Soitcnlagcn  sind  für  den  Patienten  unmöglich,  weil  hierdurch  die 
Leibschmerzen  zu  unerträglicher  Höhe  gesteigert  werden.  Sensoriuni 
frei.  Zunge  an  der  Spitze  und  den  Rändern  abnorm  geröthet,  in 
den  mitthjren  Partieen  dick  grau  weiss  belogt.  Abdomen  stark  auf- 
getrieben.    Grenzen  der  Leber  und  Milzdämpfung  unverändert- 

Im  Laufe  des  Tages  zwei  Fröste. 

A.  T.  40,0  C.  F\  108.  T.  32. 

15.  November;  M.  T.  39,1  C.  P,  100.  R.  20. 

A.  T,  41,6  a  P,  112.  R.  30. 
Am  Nachmittag  und  Abend  ja  ein  FrostanfalL 

16.  November:  M.  T.  38,4  C,  P.     96,  R,  36. 

A.  T.  40,1  C.  R  104.  R.  34. 

Schlaf  in  Folge  der  vermehrten  Leibschmerzen  schlecht  Patient 
klagt  lebhaft  über  diese  Schmerzen,  sowie  über  LuftmangeL  Seiten* 
lagen  unmöglich.  Icterus  noch  intensiven  Harn  dunkelbraun,  zeigt. 
exquisite  Reaction  auf  Gallcnfarbstoff, 

Leberdämpfung  begiunt  in  der  L.  parasternalis  dextn  vom 
unteren  Rand  der  4.  Rippe,  überragt  den  Thoraxrand  in  der  L. 
mammill.  um  2  Zoll,  in  der  L,  parasternalis  um  2|  ZoU^  die  Basif 
der  proc.  xiphoid.  um  A\  Zoll,  die  L.  alba  nach  links  um  2|  Zoll. 
Die  Oesammthöbe  der  Leberdämpfung  beträgt  in  der  L.  mammlll. 
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6f  Zoll.  Innerhalb  der  ganzen  Leberdämpfung,  namentlich  aber  in 
der  Gegend  der  L.  alba  besteht  starke  Empfindlichkeit  gegen  Druck. 

Milzdämpfung  begiout  m  der  L,  axill  sin.  vom  unteren  Rande 
der  7.  Hippe,  ragt  nach  abwärtg  bis  zur  IL,  nach  vorn  bis  an  den 
Rippeorand;  das  vordere  Milzende  ist  nicht  fühlbar.  Die  grösste 
Breite  der  MilzdämpfuDg  beträgt  4^  Zoll 

Zunge  von  normaler  Beschaffenheit,  Appetit  fehlt,  Duratgefühl 
sehr  gesteigert.  Abdomen  stark  aufgetrieben.  Stuhlgang  bräunlich 
gelb,  homogen,  breiig. 

Abeods  ein  FrostanfalL 

17.  November:  M.  T,  38,8  C.  P.  104.  R.  32. 

A,  T.  40,7  C.  0.  112.  R.  30. 

Nachts  ziemlich  gut  geschlafen,  Morgens  bei  ruhiger  Lage  auf 
dem  Rücken  keine  spontanen  Schmerzen ^  dagegen  sehr  bedeutende 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  zwischen  Nahet  und  Proc.  xiphoid», 
dem  letzteren  näher.  Abdomen  noch  stärker  aufgetrieben  als 
gestern. 

Radäalarterien  von  mittlerem  Umfang,  geringer  Spannung,  sehr 
hoher  Puls. 

Spitzenstods  im  4.  Intercostalraum  in  der  L.  mammill.  sinistra 
sieht-  und  fühlbar.  An  der  Herzspitze  systolisches  Geräusch,  diasto- 
lischer Ton;  an  den  übrigen  Stellen  normale  Töne. 

Herzdämpfung  beginnt  unter  den  Claviculis  und  ist  hier  2f  Zoll, 
in  der  Höhe  des  4,  Rippenknorpela  5^  Zoll  breit;  sie  ragt  nach 
links  nicht  über  die  L.  mammill.  hinaus,  überschreitet  den  rechten 
Sternalrand  um  höchstens  f  Zoll,  Portdauernder  starker  Icterus, 
nur  der  Harn  ist  blasser  geworden, 

Morgens,  Mittags  und  Abends  je  ein  Schüttelfrost. 

18.  November:  M,  39,7  P    116.  R  32. 

A.  39,8  P,  112.  R.  36. 

19.  November:   M.  38,4  P.  112,  R  32. 
A.  30,4  P.  110.  R.  30. 

20.  November:   M.  38,3  P.  104.  R.  28. 
A.  39,1  P,  104.  R,  30. 

Morgens  9  Uhr  FrostanfalL  Gegen  gestern  auffallender  Col- 
lapsus  und  Pallor  faciei.  Etwas  Stupor;  viel  aber  ängstlicher  Schlaf. 
Icterus  der  Haut  nnd  der  Conjunctiven  geringer  geworden,  ebenso 
der  Harn  viel  heller,  hellbraun.  Abdomen  stark  aufgetriehen,  überall 
gegen  Drock  empfindlich.  Schall  auf  der  Höhe  des  Leibes  laut  und 
iiefj  wenig  tympanitisch,  an  den  abhängigen  Theilen  iberall  intensiv 
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gedämpft.  Scharfer  Leberrand  hat  sich  gegen  den  anfänglichen 
Befund  um  f  Zoll  zuzückgezogen,  obere  Gränze  in  der  Höhe  der 
4.  Rippe,  grösste  Höhe  der  Leberdämpfung  in  der  L.  mammill. 
5|  Zoll.  Das  vordere  Milzende  wieder  fühlbar.  Radialarterien 
enge,  wenig  gespannt,  ziemlich  hoher  Puls.  Der  Stuhl  enthält 
mikroskopisch  nachweisbare  blutige  Beimengungen. 

21.  November:  M.  T.  38,2  P.  100.  R.  24. 

A.  T.  40,0  P.  112.  R.  32. 
Ordination:  AcW.  sulfur.  dil.  2,0 

Chin.  sulfur.  0,35 

Aq.  destill.  180,0 

Tinct.  aromat.  4,0 

Syr.  cort.  Aurant.  15,0. 
Zweistündlich  einen  Esslöffel  voll  za  nehmen. 

22.  November:  M.  T.  40,5  P.  128.  R.  48. 

A.  T.  37,4  P.  104.  R.  32. 
Am   Morgen   ein   neuer   Frostanfall.     Stuhlgang    breiig,    gelb 
gefärbt. 

23.  November:  M.  T.  38,5  P.  106.  R.  36. 

A.  T.  38,2  P.  112.  R.  16. 

Morgens  ist  wieder  ein  Frost  aufgetreten.  Icterus  der  Con- 
junctiven,  der  Haut  und  des  Harns  auffallend  gering  geworden. 
Gollapsus  maximus.  Patient  klagt  über  äusserst  heftige  Schmerzen 
im  Leibe  und  schreit  deshalb  zuweilen  laut  auf.  Abdomen  sehr 
stark  aufgetrieben,  überall  sehr  empfindlich  gegen  Druck,  Schall  an 
den  abhängigen  Partien  überall  intensiv  gedämpft. 

Ordination:  Subcutame  iiforphiuminjcctionen. 

24.  November:  M.  T.  38,5  P.  UH.  R.  34.- 

A.  T.  38,6  P.  120.  R.  20. 

25.  November:  M.  T.  38,0  P.  120.  R.  32. 

A.  T.  37,8  P.  136.  R.  28. 

unter  stetiger  Zunahme  der  peritonitischen  Erscheinungen  und 
unter  Abnahme  des  Icterus  erfolgte  am  2G.  November  Morgens 
6  Uhr  der  Tod,  ohne  dass  in  den  letzten  2  Tagen  neue  Frostanfälle 
aufgetreten  wären.  — 

Bei  der  Vorstellung  des  Patienten  am  10.  November  stellte 
G.  R.  Traube  nach  vorgenommener  Untersuchung  die  Diagnose 
auf  Leberabscess  in  Folge  von  Pylephlcbltis  und  Hess  es  in  Er- 
mangelung anamnestischer  Angaben  für  den  Zeitraum,  welcher  dem 
ersten  Frost  vorhergegangen  war,  dahingestellt,  welches  der  -^us- 
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gaD)2f9punkt  der  Pylephlebitis  sei.  Seine  Ärgymentation  war  fol- 
gende: 

Auf  den   ersten    Blick    könnte   man    versucht   sein,    den    vor- 
liegenden  Fiill  für  ein  gleichjriltiges   Exemplar   vod   Icterus  catar- 
rhalis  zu  halten.     Und  für  eine  solche  Auffassung  liesae  sich  aller- 
Bdings  anführen; 

B         a)  dass  auch  bei  Icterus   catarrhalis  gewöhnlich  eine  Schwel- 
^^^         lung  der  Leber  und  gar  nicht   selten   auch  eine  erhebliche 
^^^P         Anschwellung  der  Milz  conslatirt  werden,  ferner 
^m        b)  dasa  auch   der  catarrhaliache  Icterus  von   Fieber  begleitet 
H  sein  könne. 

"  Auffallend  wurde  bei  dieser  Annahme  aber  der  Contrast  sein,  in 
welchem  die  Leber-  und  Milzanschwelkng  zur  Intensität  des  Icterus 
steht.  Starke  Schwellung  der  Leber  und  Milz  bei  Icteres  catarrh. 
würde  eine  beträchtliche  Stauung  des  Lebersecrets  in  den  Gallen- 
gängen voraussetzen,  und  eine  solche  wäre,  wie  auf  der  Hand  liegt, 
nicht  vereinbar  mit  einem  so  schwach  ausgepräji;tcn  Icterus,  wie  in 
unserem  Falle,  und  überdies  erinnert  sich  G*  R.  Traube  iu  keinem 
Falle  von  Icterus  catarrh.,  selbst  bei  intensivster  Färbung  der  Haut, 
B  der  Conjanctiven  und  des  Harns,  eine  so  enorme  Milzanachwellung 
™  beobachtet  zu  haben.  Noch  vii'l  weniger  kommen  jemals  in  einem 
Falle  von  Icterus  catarrhulis  dergleichen  Froatanfalle»  wie  m  dem 
gegenwärtigen,  zur  Beobachtung.  Wir  haben  es  also  offenbar  mit 
einer  weit  schwereren  Krankheit  zu  thun. 

Wiederholte,  heftige  Frostanfälle  mit  starker  Temperaturer- 
höhung werden  nach  G.  R.  Träubels  Beobachtungen  nur  bei  zwei 
Lebererkrankungen  wahrgenommen : 

a)  bei  Blenorrhoe  der  Galleogänge,  welche  dann  gewöhnlich 
in  der  Anwesenheit  zaldicicher,  kleiner  Concretionen  in 
diesen  Gängen  ihren  Grund  hat, 

b)  beim  Lcberabacess. 
Gegen   Blenorrhoe    der    Gallengänge    spricht    aber    nicht    blos 

die  kurze  Dauer  der  Krankheit  und  der  Mangel  aller  Angaben, 
welche  auf  Concretionen  in  den  Gallengängcn  bezogen  werden  köoo* 
ten,  sondern  auch  und  vor  Allem  wieder  die  colossale  Mihver- 
grösserung,  von  der  wir  überdies  entschieden  wissen,  dass  sie  ihren 
Grund  nicht  in  einer  vorhergegangenen,  hartnäckigen  Intermittens 
habe^  also  ein  frischer  Milztumor  ist,  Bestände  hier  eine  solche 
Anfüllung  der  Gallcngängc  mit  eitriger  Flüssigkeit,  dass  diese  com- 
primirend    auf  zahlreiche    Leberäste    der   Pfortader    wirkte,    dann 
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Fieberexacerbationen  treten,  gleichgiltig,  ob  sie  den  Typus  einer 
einfachen  Quotidina  oder  einer  Qootidiana  duplex  oder  den  einer 
Tertiana  einhalten,  stets  in  ebenso  oder  annähernd  so  bestimmten 
Zeitverhältnissen,  wie  bei  der  Malariainfection,  auf,  während  um- 
gekehrt die  durch  Pyämie,  Endoc^rditis  und  Pylephlebitis  hervor 
gerufen  und  durch  Frost  eingeleiteten  Fieberanfälle  und  Exacer- 
bationen stets  einen  durchweg  unregelmässigen  Rythmus  darbieten, 
und  nach  weit  kürzeren  Zwischenräumen,  bis  zu  3  und  4  Mal  in 
24  Stunden,  auftreten.^ 

Die  Wahrheit  dieses  Satzes  ergiebt  sich  auch  ans  dem,  was 
die  Erfahrung  im  Gebiet  des  Lungenabscesses  an  die  Hand  giebt 
Durchaus  unregelmässig  wiederkehrende,  von  Frostanfällen  einge- 
leitete Fieberanfklle  oder  Fieberexacerbationen  werden  auch  hier 
stets  nur  in  den  Fällen  beobachtet,  wo  die  Abscessbildung  in  einer 
Pyämie  ihren  Grund  .hat.  • 

Im  Hinblick  auf  diese  Erfahrungen  haben  wir  bei  unserem 
Falle  nur  die  Wahl  zwischen  Leberabscess  aus  Pyämie,  aus  Endo- 
carditis  ulcerosa  oder  aus  Pylephlebitis;  und  da  von  einem  Abscess 
oder  Jaucheheerd  in  den  der  üntersuehung  zugängigen,  oberfläch- 
lichen Eörperthoilen  ebensowenig,  wie  von  einer  Endocarditis  die 
Rede  sein  kann,  so  bleibt  uns  nur  die  Pylephlebitis. 

Zur  letzten  Evidenz  unserer  Diagnose  würde  es  nicht  wenig 
beitragen,  wenn  es  nns  gelänge,  auch  noch  einen  der  von  der  E^ 
fahrung  gegebenen  Ausgangspunkte  der  Pylephlebitis  nachzuweisen. 
Doch  hierüber  giebt  die  Anamnese  leider  keinen  Aufschluss.  Nur 
das  wissen  wir  sicher,  dass  der  Patient  keinen  fremden  Körper 
verschluckt  hat  und  dass  kein  chronischer  Ulcerationsprocess  im 
Darmtractus  bestehen  kann. 

Autopsie  am  27.  November  Vormittags.     (Dr.  Wegen  er.) 

Leiche  sehr  mager  und  massig  icterisch.  Muskulatur  dunkel. 
Abdomen  stark  aufgetrieben.  Bei  der  Eröffnung  desselben  entleert 
sich  eine  massige  Quantität  einer  etwas  dicken  gelbgefärbten,  trüben 
Flüssigkeit.     Dans  Zwerchfell  steht  ziemlich  hoch. 

Im  Herzbeutel  etwa  3  Unzen  einer  dünnen,  hellgelb  gcfilrbten, 
klaren  Flüssigkeit. 

In  den  Höhlen  des  linken  Herzens  ziemlich  reichliches,  dunkel 
geronnenes  Blut,  im  rechten  Ventrikel  ein  dickes  FaserstoflFgerinnseL 
Herzmuskulatur  ziemlich  derb,  bräunlich  roth.     Klappen  normal. 

Im  linken  Pleurasack  etwas  seröse  Flüssigkeit.  Linke  Lunge 
nicht    angewachsen    und    bis    auf  einige   atelectatische    Stellen   im 
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unteren  Lappen  luftbaltig,  Reclite  Lunge  unten  angewachsen,  aonat 
normal. 

Im  Peritooealsack  ziemlich  reichliches,  citriges  Exsudat.  Die 
eteorigtisch  aufgetriebenen  Darraschlingen  durch  Exsudatmasscn 
mit  einander  verklebt  Auf  Milz  und  Leber,  namentlicli  auf  dem 
rechten  Lappen  der  letzteren  ein  dicker,  grünlichgelber  "Fibrinbe- 
schlag.  In  der  Regio  iliaca  dextra  ein  über  faustgroaser  Jauche- 
heerd,  nach  hinten  vom  lliacus  internus  und  Psoas,  nach  vorn  von 
zusammengewachsenen  Darmschlingen  begränzt.  ♦Die  innere  Fläche 
desselben,  grüülich-schwarz,  zottig,  erstreckt  sich  mit  einem  kanal- 
föruji^en  Fortsatz  bis  vor  die  Wirbelsäule.  Der  Processus  vermi- 
formis vielfach  gewunden,  im  Innern  eine  eitrig-scbleimige  Flüssig- 
keit enthaltend,  war  bei  dem  Erößnen  des  Jaucheheerdes  nahe  an 
seiner  Wurzel  abgerissen  worden,  scheint  aber  im  Uebrigen  sich 
ganz  normal  zu  verhalten,  dagegen  finden  sich  nahe  seiner  Insertion 
in  der  unteren  Wand  des  Coecum  zwei  Perforationen,  von  denen 
die  eine  kirschkerngross,  rund,  ziemlich  acharfrandig,  die  aodere 
etwa  banfkorngross  ist  Die  Schleimhaut  des  Coecum  und  Colon 
zeigt,  abgesehen  von  diesen  beiden  Oeffnungen,  bis  auf  eine  starke 
Beröae  Durchtränkung  nichts  Besonderes,  auch  der  übrige  Tbeil  des 
Darmkanals  von  normalem  Verhalten. 

1  Der  Stamm  der  Vena  portarum  erscheint  nicht,  wie  gewöhnlich, 
abgeplattet,  sondern  als  ein  weiaslich  grauer^  leicht  ins  Bläyliche 
spielender,  praller  Cylinder.  Beim  Aufschneiden  entleert  sich  aus 
ihm,  wie  aus  der  Vena  lienalia,  theils  flüssiges,  theils  locker  ge- 
ronnenes Blut,,  Die  Wand  ist  ebenso  wie  die  der  Vena  linealis 
vollkommen  intact  Beim  Einführen  der  Scheere  in  die  Vena  mesen- 
terica  ergiesst  sich  eine  reichliche,  eitrige  Flüssigkeit  aus  derselben. 
Nach  volistäudiger  Eröffnung  dieser  Vene  zeigt  sich  dem  Fortal- 
atamm  zunächst  ein  2  Zoll  langer,  häutiger,  fast  ockergelber,  wand- 
ständiger Thrombus.  Auf  den  Thrombus  folgt  eine  lange  Strecke, 
die  mit  eitriger  Flüssigkeit  erfüllt  ist.  Die  Venenwand  selbst  zeigt 
ßich  längs  dieser  Strecke  stark  verdickt,  ihre  innere  Fläche  uneben 
üßd  grünlich  missfarbcn.  Auch  eine  grosse  Zahl  der  nach  dem 
Ileum  hinziehenden  kleineren  Venen  ist  ganz  mit  Eiter  gelullt. 

Bei  der  Verfolgung  des  Pfortaderstammes  nach  aufwärts  gegen 
die  Leber  atösst  man  an  der  Thcilungsstelle  auf  ein  der  Wand  fast 
adhärirendes  schmutzig  weissgelblich  gefärbtes  Gerinnsel^  das  sich 
in  beide  Aeste,  in  den  linken  li  Zoll^  in  rechten  1  Zoll  weit  fort- 
setzt. Der  Thrombus  im  linken  Äste  adhärirt  der  übrigens  intacten 
Wand  mcht     Bei   weiterer  Verfolgung   des  Unken  Astes    in   seine 
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VerzweiguDgen  findet  raao  dieselben  mit  eitriger  Flässigkeit  a»-^ 
gefüllt,  die  Venen wandungen  zum  grossen  Tlieil  zerstört,  das  hier 
benachbarte  Lebergewebe  selbst  im  Zustande  eitriger  SchmetzoDg. 
Im  Hauptaste  des  rechteu  Lappens  adhärirt  der  oben  erwähnte 
Thrombus  der  Venenwand;  In  seinen  weiteren  VerzweiguDgen  die* 
selben  Verb  alt  oisse,  wie  links. 

Die  Leber  zeigt  im  Allgeraeineo  eine  massige  Schwellung.    Auf 
Queraclinittcn  sieht  man  zahlreiche,  meist  eichenblattförmige  Eiter 
heerde,    die    bei  näherer  Betrachtung  durchgängig   den  Portalrap* 
zweigungen  aufsitzen.     Im  looern  dieser  Heerde  findet  man  meial 
flüssigen  Eiter,  der  über  die  Schnittfläche  hervorquillt.    Das  svia^lii 
den  Abscessen  befindliche  Parenchym  hat  eine  schmutzig  gelbbrin 
liehe  Farbe.     Aeini  deutlich  sichtbar,  nicht  vergrössert  (die  Lcfc 
Zellen  dieser  Theile  verhalten  sich,  wie  eine  später  von  Geh. 
Traube  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  zeigte»   foB 
kommen    normal).     Zusammengenommen    überwiegt    die   Hasse   de 
intacten  Paiencbyms   bei   Weitem   die   des   in   Eiterung  übergega»^'' 
genen.     An  den  Lebervenen  nichts  Besonderes. 

In  der  zusararaengefallenen^  schlaffen  Gallenblase  findet  sich 
eine  massige  Quantität  einer  flüssigen,  schmutzighell  orangefarbenen 
Galle»  die  sieh  vor  der  Eröffnung  auf  geringen  Druck  in  das  Duo- 
denum entleerte. 

Milz    etwa    auf   das    Dreifache    ihrer    normalen    Grösse    ange- 
schwollen, ihr  Parenchym  von  Icirsehrotber  Farbe;  von  dcu  FoUii 
wenig  zu  sehen. 

In  den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthi>s.  — 

Bei  der  am  L  December  in  der  Klinik  gegebenen  Epicrise  hoh^ 
Geh.  Rath  Traube  folgende  Punkte  hervor:  H 

1.  Die  Diagnose  anf  Pylephlebitis  und  consecative  Absce««- 
bildung  in  der  Leber  ist  offenbar  nicht  so  schwierig,  als  ci  d^o 
curairenden  Lehrbüchern  zufolge  den  Anschein  hat.  Sie  beruht  flof 
5  Hauptpunkten. 

1)  Dqt  Kranke  zeigt  (mit  oder  ohne  begleitenden  Ictoroa)  ein« 
in  allen  Dimensionen  gleichmässig  vor  sich  gegangene  und  [ 
frische  Schwellung  der  Leber. 

2)  Es  ist  ein  ungewöhnlich  grosser  und  ebenfalls  entscliioden 
frischer  Milztumor  vorhanden. 

3)  Der  Kranke   hat  häufige,  nach  ungleichen  Zwischeorlüniw 
wiederkehrende,    heftige  Frostanfälle  mit   rascher  und 
trächtlicher  Temperatursteigerung,  in  de7> 
selbst  eipo  erhöhte  oder  nw 
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4)  Pyämie  (im  gewöhnlichen  Sinne)  kann  oben  so  wie  Endo- 
carditia  der  linken  Hei'zhäU'te  ausgescblossen  werden.  Da- 
gegen ist 

5)  ein  Eiter-  oder  Janeheheerd  oder  ein  Geschwür  zugegen, 
bei  welchem  die  Wurzeln  des  Pfortadersystems  betheiligt 
sein  können;  oder  Patient  hat  einen  harten,  spitzigen  Kör- 
per verschluckt. 

Znr  Noth,  wie   wir  gesehen  haben,  nnd  mit  Zuversicht  würde  ' 
man  die  Diagnose  auch  dann  noch  wagen  können  j   wenn   Punkt  5 
nicht  genügend  zu  eruiren  und  nur  zu  beweisen  ist,  dass  dem  ersten 
Frostanfall    überhaupt    ein    krankhafter    Vorgang    im    Bereich    der 
Unterleibsorgane  voraufgegangen  ist. 

IL  In  Bezug  auf  diagnostischen  Werth  steht  der  Milztumor 
wohl  auf  gleicher  Linie  mit  den  durch  Frost  eingeleiteten,  irregu- 
lären Fieberanfällen  oder  Fieberexacerbationeo. 

Sein  Zustandekommen  ist,  wie  a  priori  einleuchtet,  an  eine  von 
zwei  Bedingungen  geknüpft:  entweder  entsteht  er,  wie  in  dem  vor- 
liegenden Falle,  durch  die  Verstopfung  zahlreicher,  feiner  Leberäste 
der  Pfortader  oder  dadurch,  daas  die  iu  einer  der  Pfortaderwurzeln 
begonnene  Thrombenbildung  sich  so  hoch  hinanferstreckt,  dasa 
die  Einmündungsstelle  der  Vena  lienalis  ganz  oder  theil weise  ver- 
legt wird. 

In  Folge  von  Pyämie  im  gewöhnlichen  Sinne  oder  von  Endo- 
carditis  ulcerosa  wird  ein  beträchtlicher  Milztumor  sich  darum  nicht 
entwickeln  können,  weil  die  Zahl  der  in  die  Arteria  hepatica  ein- 
wandernden Emboli  sclatverständlich  nie  so  gross  werden  kann,  um 
ein  80  beträchtliches  Hinderniss  für  den  Abfluas  des  Pfortaderblutes 
nach  der  Vena  cava  infer.  hin  zu  setzen. 

IlL  Eine  ganz  besondere  Erwähnung  verdienen  das  Verhalten 
des  Icterus  in  dem  vorliegenden  Falle  und  die  diffuse  Peritonitis, 
durch  welche  der  letale  Ausgang  herbeigeführt  wurde. 

Der  Icterus  nahm,  wie  die  Krankengeschichte  lehrt,  bis  zum 
17.  November  fortwährend  zu  und  begann  von  da  ab  sich  wieder 
zu  vermindern,  so  weit,  dass  er  in  den  letzten  Lebenstagen  kaum 
noch  so  stark  ausgeprägt  erschien,  wie  ztir  Zeit  der  Aufnahme, 
Am  auffallendsten  waren  diese  Veränderungen  am  Harn  zu  beob- 
achten, der  achliesslicb  nur  noch  die  rothe  Farbe  eines  gewöhnlichen 
Fieborharns  zeigte.  In  Uebereinstimmung  hiermit  war  die  Gallen- 
Kl«iae  post  mortem  klein,  schlaff,  und  entleerte  auf  Druck  nur  eine 
»le,  blassorange  gefärbte  Flüssigkeit  in  das  Duodenum* 
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Die  Erklänt^  dieser  Erscheinuogen  bietet  bei 
trachtuDg  keinerlei  Sehwierigkeiteti  dar.  Der  Kranke  gerietli 
dem  Einflofs  der  Krankheit  allmälilig  m  einen  Zustand  hc 
InanilioD,  in  welchem  er  nar  noch  wenig  oder  gar  keine  Galle  i 
produeirte.  Oa  nun  einerseits  die  Be^orption  der  in  die  Oe% 
abgelagerten  Gallenbestandthetle  und  deren  Auischeidung  dareb  de« 
Harn  fortdauernd  anhielt,  andererseits  neue  Galle  nur  in  Spaces 
,  oder  gar  nicht  erzeugt  wurde,  so  musate  schliessltch  aacb  die  Heaft 
der  in  die  Gewebe  abgelagerten  Gallenbestandtheile  aicfa  aUmahl% 
immer  mehr  vermindern. 

Wenn  diese  Anschauung  richtige  dann  gewiDDes  wir  ditrek 
dieselbe  ein  neuea  Criterium  zur  Beurtheilung  dea  Stasdea  der 
Leberthättgkeit  in  manchen  Fällen  von  Erkrankung  dieaea  Organs. 
Nimmt  der  Icterus  ab^  ohne  dass  eine  Berechtigung  so  der  An- 
Dabme  vorhanden  ist,  dass  die  ihm  zu  Grunde  liegenden  Bedingangeo 
eine  Verminderung  erfahren  haben»  so  folgt  daraus,  daaa  die  Leixr^ 
Zellen  ihre  Tbätigkeit  einzustellen  beginnen. 

Freilich  scheint  diesem  Satze  auf  den  ersten  Blick  wenigatena 
das  zu  widersprechen,  was  man  in  Fällen  von  acuter  Leberatropbie 
so  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  hat^  wo  trotz  der  post  morten 
nachweisbaren  votikommeoen  Zerstörung  der  Lebcrzellen  der  Ictema 
dennoch  uugemtndert  bis  zum  Tode  fortbesteht  Doch  dieser  Ein* 
Wurf  ist  eben  nur  scheinbar.  Der  Tod  folgt  in  solchen  Fatleii 
der  Zerstdrung  der  Lebcrzellen  offenbar  zu  rasch,  als  dass  eine  he- 
trächtliche  Menge  des  in  die  Gewebe  abgelagerten  Gallenfarbstoffa 
rcäorbirt  werden  könnte. 

Die  Peritonitis,  deren  Existenz  intra  vitam  mit  Sieberbeil 
diagnostieirt  werden  konnte,  war  13  Tage  vor  dem  Tode  entstaDdeo. 
Sie  war  es,  welche  den  sonst  geduldigen  und  fast  indolenten  Kranken 
nicht  sowohl  durch  die  Schmerzen,  welche  sie  hervorrief,  als  durcli 
die  Athemuoth,  weicht»  sie  durch  den  begleitenden  Meteorisoiaa 
verursachte,  wahrhaft  zur  Verzweiflung  brachte.  Morphium *Inje<^ 
tioneUf  welche  meist  mehrere  Male  täglich  in  gröss^eren  Dosen  ge* 
macht  wurden  y  vermochten  nur  die  Sehmerzen ,  nicht  aber  die 
Athemnoth  zu  lindern.  Die  Peritonitis  hatte  wohl  nnzweifelhafk 
zuerst  den  serösen  Ueberzug  der  Leber  ergriffen  und  sich  von  hier 
aus  über  das  ganze  Peritoneum  verbreitet.  Dafür  sprachen  rar» 
nehmlich  zwei  Umstände: 

a)  Das  erste  Auftreten  der  Schmerzen  in  der  Lebergegend, 

b}  die    reichlichen    Faserstoff- Anhäufungen   auf  der  conrexaa 
Fläche  des  rechten  Leberlappens. 
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IV.  Schliesslich  machte  Geh.  Rath  Traube  auf  die  Ver- 
kleineruDg  aufmerksam,  welche  vom  20.  November  ab  die  Leber 
erfuhr.  Diese  Erscheinung  hatte,  wie  die  Abnahme  des  Icterus, 
ihren  Orund  offenbar  ebenfalls  in  der  fortschreitenden  Inanition.  Die 
Leberzellcn  in  den  eiterfreien  Particen  der  Leber  waren  jedenfalls 
wohl  erhalten,  also  konnte  von  einem  der  acuten  Leberatrophie 
analogen  Process  entschieden  nicht  die  Rede  sein. 


Traab«,  geiAmmelte  AbhAndlangen.  II.  56 
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lieber  das  Gheyne-Stokes'sche  Respirations- Phänomen. tf 
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Schlogser,  52  Jahre  :aU,  wurde  am  Nachmittag  des  24.  Mai 
1869  in  die  Charite  aufgenommen.  Er  will  io  seinem  13,  ond  25. 
Lebensjahre  eine  Unterleibsentzündung  überstanden  und  Ton  seioein 
32,  bis  zu  seinem  35,  Jahre  an  rheumatigchcn  Beschwerden  getitten 
haben,  welche  letzteren  ihn  aber  nie  ans  Bett  fesäelteo.  Irgend 
welche  andere  Leiden  hat  Patient  früher  nie  gehabt,  nameDlHeli 
kein  Herzklopfen  und  keine  Kurzathmigkeit.  Letztere  machte  sieb 
erst  im  Jannar  dieses  Jahren  bemerkbar,  ak  er  angeblich  in  Folge 
einer  Erkältung  mit  Huaten  und  Stichen  in  beiden  Brusthälften  er- 
krankte» und  war  mit  heftigen  Beklernnrnngsanftillen  verbunden.  Seil 
dieser  Zeit  litt  Patient  fortwährend  an  Luftmangel  und  Beklemmung^ 
die  sich  durch  von  ärztlicher  Seite  angewandte  Mittel  und  durch 
eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  in  der  Charite  zwar  so 
weit  minderten  T  duss  der  Kranke  die  Anstalt  am  15.  Mai  weseot- 
lieh  gebesi^ert  verlassen  konnte,  aber  eine  rasche  Zunahme  seiner 
Beschwerden,  verbunden  mit  einer  Anschwellung  der  Untcrextre- 
mitätenj  nöthigten  ihn  schon  am  24.  Mai,  von  Neuem  Hilfe  in  der 
Charite  zu  suchen. 

Am   27.  Mai  stellte  Geh.   Rath  Traube  den   Kranken  in  der 
Klinik  vor  und  gab  folgenden  Status  praesens  zu  Protokoll. 

Der    massig   grosse,    ziemlich    kräftig    gebaute  und  muskuldse 

Kranke  nimmt  eine  erhöhte  Rückenlage  ein.     Sensorium  nicht  gani 

frei,  es  besteht  grosse  Neigung  zum  Schlaf,  siarker  Collapsus  fadel 

~"~  • 

t)  Abgedruckt  aus  der  ,Berlioer  Klinischen  Wochenschrift^  Jahrgang  18ö9, 

No«  27.  U.  d.  5.  Juli.    Referent  Subsarzt  Dr*  Fraeützel 
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Conjunctivae  und  Gesicht  bleich  und  gelb,  Nase^  Zunge  und  Ex. 
treuiitüteii  liübl,  ünterextremitäten  cyanotiscb  ucd  ziemlich  ?tark 
bydropisch.  Klage  über  Beklemmung  und  LuftmaugeL  T.  36,9  C. 
F.  96 

Thorax  ziemlich  gut  gebaut j  nur  die  Regio  cordia  links  vom 
Sternum  etwas  prominent.  Die  Respirationen  eriV>li^cn  3ehr  unregel- 
mäasig  und  sind  von  völligen  Athmungspausen  unterbroelien.  In 
dieser  Unregelmässigkeit  ist  aber  ein  bestimmter  Rythraua  nicht  zu 
verkennen.  Nach  solcher  Respirationspause,  die  bis  40  Secunden 
dauert^  beginnt  Patient  obcrOliehlich  zu  respiriren,  alUnlihlig  werden 
die  Reapirationcn,  ohne  sich  in  ihrer  Aulcioand erfolge  zu  beschleu- 
nigen,  tiefer  und  tiefer  und  schliesslich  dyspnoetisch,  endlich  immer 
mehr  und  mehr  dyspnoetisch,  bis  der  Kranke  zuletzt  unter  lautem 
Stöhnen  den  höchsten  Grad  von  Dyspnoe  erreicht  Von  diesem 
Moment  an  mindert  sich  allmählig  wieder  der  dyspnoetisclie  Cha- 
raeter  der  Athemzüge ,  dieselben  werden  flacher  und  flacher,  und 
schliesslich  steht  die  Respiration  wieder  ganz  still.  Nach  dieser 
Athenipause  beginnt  Patient  von  Neuem  ganz  flach  zu  athmen,  die 
Respirationen  werden  tiefer,  und  so  erneuert  sich  das  eben  be- 
schriebene Bild.  Der  Zeitraum,  in  weichem  geathmet  wird,  beträgt 
durcbscbnitllich  bö  Secunden,  die  Zahl  der  Athemzüge  in  dieser 
Zeit  ist  ct^a  30»  Jn  jeder  Äthempause  beginnt  der  Kranke  ein- 
zuschlafen und  erwacht  erst  wieder  auf  der  Höhe  der  Dyspnoe. 

Am  Respirations- Apparat  ündet  sich,  abgesehen  von  etwas 
Schnurren  und  Pfeifen^  keine  besondere  Veränderung;  es  besteht 
geringer  Husten,  spärliches,  rein  schleimiges  Sputum, 

öpitzenstoss  im  6.  Intercostahaum  2  Zoll  nach  aussen  von  der 
L.  ma^mill.  sin.  sehr  deutlich  sieht-  und  fühlbar,  1^  Zoll  breite 
massig  hoch  und  resistenter  als  in  der  Norm.  Herzdämpfung  be- 
ginnt links  vom  Sternum  vom  3.  Rippcnknorpcl,  reicht  nach  ab- 
wärts bis  2ur  7.  Rippe,  nach  rechts  nicht  über  den  rechten  Sternal- 
rand,  nach  links  nicht  über  d^n  Spitzenstoss  hinaus.  Man  hörtVu 
der  Herzspitze  ein  lautes,  langes,  systolisches  Blasen  und  einen  kaum 
angedeuteten  diastoUsehen  Ton,  am  linken  Sternalrand  über  der 
ßasis  des  Proc.  xipL  und  rechts  vom  Brustbein  im  2.  Intercostal- 
raom  zwei  blasende  Geräusche,  von  denen  das  diastolische  lauter 
und  länger  ist,  als  das  systolische,  links  vom  Sternum  auf  der  Höhe 
des  3.  Rippenknorpcls  lautes,  langes,  systolisches  Blasen,  schwachen 
diastolischen  Ton.  In  den  Carotiden  kurzes,  rauhes,  systolisches 
Aftergeräusch,  schwacher,  diastolischer  Ton.  In  den  Cruralarterien 
kein  Ton. 

50* 
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Radialartcrien  geschlängelt,  eng,  sehr  wenig  gespannt.  Niedri- 
ger Puls. 

Zunge  ziemlich  rein  und  feucht,  Appetit  fehlt,  DurstgenihI 
nicht  auffallend  gesteigert.  Leib  flach,  im  Epigastrium  gegen  Druck 
empfindlich. 

An  den  übrigen  Organen  zeigt  sich  nichts  Bemerkenswcrlhes. 

Ordination:  Moschi  optimi, 
Sacch.  ana  0,3 
drei   Mal  täglich  ein  Pulver    zu    nehmen;    ausserdem   wurde   zwei- 
stündlich ein  Esslöflfel   Wein  gereicht.     Trotzdem    nahm    der  Col- 
lapsus  sehr  rasch  zu,  und   starb  der  Kranke  am  28.  Mai  Morgens 
4  Uhr. 

Autopsie  am  29.  Mai  Vormittags  (Dr.  Wegen  er). 

Leiche  leicht  gelblich  gefärbt.  Ziemlich  beträchtliches  Oedem 
der  ünterextremitäten. 

Nach  Eröffnung  des  Thorax  liegt  das  Herz  in  grosser  Aus- 
dehnung vor  und  zeigt  sich  sehr  stark  vergrössert.  Im  Herzbeutel 
wenig  klare  Flüssigkeit.  In  beiden  Pleurasäcken  eine  massige 
Quantität  eines  röthlichen  klaren  Transsudats. 

Orösste  Länge  des  Ventricularkegels  5|  Zoll,  grösste  Breite 
6i  Zoll. 

Der  rechte  Ventrikel  sehr  stark  erweitert,  beträchtlich  verdickt 
(J  Zoll),  die  Papillarmuskeln  etwas  elongirt,  die  Zipfel  der  Tricus- 
pidalis  in  ganz  geringem  Grade  verdickt. 

Der  linke  Ventrikel  ebenfalls  erweitert,  seine  Wand  sehr  stark 
hypertrophisch  (H  Zoll),  das  Herzfleisch  hier  ebenso  wie  am  rechten 
Ventrikel  von  guter  Consistenz  und  rother  Färbung.  Die  Mitralis 
zeigt  eine  diffuse  Verdickung  am  freien  Rande,  namentlich  an  dem 
des  vorderen  Zipfels,  die  verdickten  Partieen  sind  knorpelhart,  und 
ha|)en  einen  weissen,  ins  Röthliche  spielenden  Glanz.  Die  Sehnen- 
fäden nur  wenig  verdickt.  Das  Ostium  aoriae  ist  auf  eine  ziemlich 
regelmässige,  bei  Anspannung  der  Ventrikelwand  dreieckig  er- 
scheinende, im  Verhältniss  zur  normalen  Weite  höchstens  ein  Drittel 
betragende  Oeffnuug  verkleinert,  durch  welche  es  nicht  möglich  ist, 
mit  einem  gewöhnlichen  Scheerenblatt  durchzukommen.  Aorten- 
klappen sehr  stark  verdickt,  knorpelhart,  zum  grössten  Theil  mit 
einander  verwachsen.  Die  Oberfläche  der  Klappen  nach  beiden 
Seiten  sehr  unregelraassig  höckerig,  durch  eine  grosse  Zahl  fein- 
warziger, ebenfalls  verkalkter  Auflagerungen. 

In  der  Aorta  selbst  keine  erheblichen  Veränderungen. 
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Lungen  gut  lufthaltig,  in.  beiden  Spitzen  einzelne  alte  schwie- 
lige VcrdicLtungen  mit  käsigen  Einsprengungen. 

Gehirn  ziemlich  stark  injicirt,  namentlich  die  Rindensubstanz, 
welche  einen  deutlichen  Stich  ins  Rothe  zeigt,  etwas  feucht  und 
weich,  ziemlich  stark  glänzend.  Im  Pons,  in  der  MeduUa  oblong, 
und  in  den  übrigen  Theilen  des  Hirns  nirgends  eine  Heerderkrankung. 
Gefässe  der  Basis  intact. 

In  den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Herzmuskulatur  zeigte 
nirgends  eine  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern. 

Geh.  Rath  Traube  gab  zu  dem  Falle  am  1.  Juni  in  der  Klinik 
folgende  Epicrise. 

Die  eigenthümlicho  Athmung8weise,  welche  der  Kranke  vom 
Tage  seiner  Aufnahme  ab  bis  zun)  Tode  dargeboten  hat,  wurde  im 
Jahre  I8I6  zum  ersten  Male  von  einem  Dubliner  Arzte,  Cheyne, 
beobachtet  (Dublin  Hospital  Reports  IL  p.  217).  Cheyno's  Fall 
betraf  einen  60jährigen,  an  Fettentartung  des  Herzens  leidenden 
Mann,  der  8  bis  9  Tage  vor  seinem  Tode  von  einem  Schlaganfall  be- 
troffen wurde.  Von  diesem  Schlaganfall  bis  zum  Tode  zeigte  sich 
mehrere  Tage  hindurch,  wie  Cheyne  erzählt,  eine  eigenthümlicho 
Unregelmässigkeit  der  Respiration.  Die  Athemzüge  hörten  zeitweise 
für  \  Minute  ganz  auf,  dann  begann  der  Kranke  wieder  zu  athmen, 
anfangs  schwach,  dann  immer  häufiger  und  tiefer,  zuletzt  wieder 
schwächer,  bis  eine  neue  Pause  eintrat.  Der  Zeitraum,  während 
dessen  geathmet  wurde,  betrug  etwa  eine  Minute,  die  Zahl  der 
Athemzüge  in  dieser  Zeit  war  etwa  30.  Die  Untersuchung  des 
Schädelinhalts  nach  dem  Tode  zeigte  (mit  Ausnahme  einer  stärke- 
ren Injection  der  Pia  mater  über  den  mittleren  und  hinteren  Gross- 
hirnlappen) keine  nennenswerthe  Veränderung. 

Noch  ausführlicher  als  Cheyne  spricht  sich  Stokes  über  das 
in  Rede  stehende  Symptom  in  seinem  bekannten  Werke  über  Herz- 
krankheiten aus  (Diseases  of  the  Heart  and  the  Aorta.  Dublin, 
1854,  p.  324).  Er  will  es  immer  nur  bei  Fettentartung  des  Herzens 
und  hier  stets  nur  in  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  beobachtet 
haben.  Seine  Beschreibung  lautet:  „Es  (d.  h.  das  Symptom)  besteht 
in  einer  Reihe  von  Inspirationen,  die  bis  zu  einem  Maximum  steigen 
und  dann  an  Stärke  und  Länge  abnehmen,  bis  ein  Zustand  von 
scheinbaier  Athemlosigkeit  eingetreten  ist.  Diese  kann  so  lange 
dauern,  dass  die  Umgebung  des  Kranken  diesen  für  todt  hält;  eine 
schwache  Inspiration  mit  einer  darauf  folgenden  stärkeren,  bezeichnet 
den  Beginn  einer  neuen  steigenden  und  dann  fallenden  Reihe  von 
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Athemzügcn Die   Abnahme    in'  der   Länge    und    Stärke   der 

Athemzüge  ist  ebenso  regelmässig  und  auffallend,  als  ihre  progressive 
Zunahme.  Jede  folgende  Inspiration  wird  weniger  tief,  als  die  vor- 
hergehende, bis  sie  alle  fast  unmerklich  sind  und  der  Zustand  schein- 
barer Apnoe  eintritt.**  Die  tiefsten  Inspirationen  können,  wie 
Stokes  hinzufügt,  einen  dyspnoStischen  Character  darbieten. 

Als  Dritten,  der  des  Phänomens  Ei*wähnung  thut,  haben  wir 
Schiff  zu  nennen.  Ohne  seine  Vorgänger  ^u  kennen,  schreibt  er 
in  seinem  Lehrbuch  der  Physiologie  (Lahr,  1858  —  59,  S.  324)  die 
folgenden  Wgrte:  ^ Jeder  schwache  Bluterguss  um  das  verlängerte 
Mark  und  jeder  Druck  auf  dasselbe  macht  die  Athmung  schneller 
und  mühevoller.  Ist  der  Bluterguss  reichlicher  oder  der  Druck 
stärker,  so  beobachtet  man  bei  verschiedenen  Säugethieren  ein  eigen- 
thümliches  Symptom,  nach  dessen  Analogen  ich  mich  bis  jetzt  um- 
sonst in  der  menschlichen  Pathologie  umgesehen  habe,  und  auf  das 
ich  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  lenken  möchte.  Die  Respirationen 
fehlen  eine  viertel  oder  eine  halbe  Minute  ganz,  beginnen  dann 
langsam,  beschleunigen  sich  und  nehmen  darauf  wieder  ab,  bis  eine 
abermalige  Pause  eintritt.  Es  scheint  dies  von  Schwankungen  in 
der  Stärke  des  Drucks  bedingt,  der  nothwendig  von  der  Kraft  des 
Herzschlages  abhängig  ist.** 

Wie  man  sieht,  ist  die  Beschreibung  Schiffs  nicht  einmal  so 
vollständig,  wie  die  seiner  Vorgänger,  doch  gebührt  ihm  offenbar 
das  Verdienst,  den  ersten  experimentellen  Beitrag  zur  einstigen 
Erklärung  der  Erscheinung  geliefert  zu  haben. 

Gh.  Rath  Traube  hat  sie  seit  dem  Erscheinen  des  Stokes'schen 
Werkes  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  den  ersten  Fall  im 
Jahre  1855.  Dieser  betraf  einen  Mann  in  den  fünfziger  Jahren, 
der  kurz  nach  einem  apoplectischen  Anfall  in  die  Anstalt  gekommen 
war.  Der  Kranke  war  comatös  und  halbseitig  gelähmt.  Die  eigen- 
thümliche  Athmungsweise  wurde  ebenfalls  bis  zum  Tode  beobachtet. 
Die  Leichenöffnung  ergab  einen  grossen  hämorrhagischen  Erguss  in 
der  Schädelhöhle,  aber  keine  Spur*  von  Fettentartung  im  Herz- 
muskel. In  der  Absicht,  die  Stokes'sche  Meinung  über  den  Zu- 
sammenhang des  Phänomens  mit  Fettentartung  des  Herzens  zu 
prüfen,  Hess  sich  Geh.  Rath  Traube  die  Mühe  nicht  verdriessen, 
nicht  nur  die  Ventrikel,  sondern  auch  die  Vorhöfe  einer  sorgfältigen 
mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Er  war  daher  schon 
vor  dem  Erscheinen  des  Schi  ff 'sehen  Werkes  zu  der  Ueberzeugung 
von  der  ünhaltbarkeit  der  Stokos'schen  Ansicht  gekommen. 
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Aus  der  Gesamratlieit  der  von  ihm  seitdem  gemachten  Er- 
führußgen  ergiebt  sich  der  Satz,  dass  das  Phänomen  bei  den  an- 
scheinend verschiedenartigsten  Erkrankungen  zu  beobachten  sei.  Er 
hat  es  mehrfach  bei  Hirnhämorrhagieen,  bei  Hirntumoren,  im  comu- 
tösen  Stadium  urämischer  Ad  fälle  und  im  3.  Stadium  der  tuber- 
culösen  Meningitis  gesahen:  unter  Umständen,  wo  nicht  einmal  von 
einer  Erkrankung  des  GefässsystemSj  geschweige  denn  von  einer 
Fettentartung  des  Herzmuskels  die  Rede  sein  konnte.  Alle  diese 
Fälle  haben  das  gemeinsam  j  dass  der  so  rcspirirende  Kranke  zu* 
gleich  bewusstlos  ist. 

Trotzdem  muss  man  anerkennen»  dass  das  Phänomen  nicht  bloss 
bei  Hirnkranken  vorkommt,  sondern  auch  bei  vollkommener  Inte- 
grität des  Schädelinhaltes  auftreten  kann,  wo  der  Leichenbefund 
uns  zwingt,  die  Bedingungen  der  Respirationsstörung  im  Herzen  zu 
suchen.  Freilich  kommen  solche  Fälle  ungleich  seltener  vor^  ah  es 
Stokea  sich  gedacht  hatte,  und  ferner  ist  nicht  in  allen  Fällen  von 
Erkrankung  des  Herzens,  wo  das  erwähnte  Phänomen  zur  Beob- 
achtung kommt,  gerade  eine  Fettentartung  des  Herzmuskels  zu 
coDstatireD. 

In  dem  vorliegenden  Falle  verhielt  sich,  wie  man  sieht,  das 
Herzfleisch  vollkommen  normal,  und  in  einem  anderen,  vor  mehreren 
Monaten  beobachteten,  den  wir  später  näher  betrachten  wollen, 
war  die  Fettentartung  nur  stellenweise  leicht  angedeutet,  und  die 
Hauptveränderung,  die  man  am  linken  Ventrikel  zu  finden  ver- 
mochtCj  eine  Sclerose  der  Coronarterien. 

'  Im  Grossen  und  Ganzen  hätten  wir  also  zwei  Reihen  von  Fäl- 
len zu  unterscheiden:  a)  Fälle  mit  Integrität  des  Herzens  bei  Struc- 
turveränderung  des  Schädelinhalts,  b)  Fälle  von  Integrität  des 
Jcbädelinhalts  bei  Structurveränderang  des  Herzens. 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  scheinen,  als  ob  beide  Reihen 
nichts  miteinander  gemein  hätten»  doch  führt  nähere  üeberlegung 
zu  einer  Erklärung,  welche  beide  auf  ein  Princip  zurückführt, 

Ehe  -wh  jedoch  auf  diese  eingehen,  mag  einiger  Besonderheiten 
des  Phänomens  seibat  Erwähnung  geschehen,  welche  die  Vorgänger 
unberücksichtigt  gelassen  haben. 

a)  Die  Dauer  der  Perioden  ist  bisweilen  so  knrz  und  die 
Pattäcn  so  wenig  ausgeprägt,  dass  das  ganze  Phänomen 
leicht  übersehen  werden  kann.  Dies  zeigte  sich  bei  einem 
vom  Geh.  Rath  Traube  erst  neulich  beobachteten  Fall 
von  Tuberculosis  cerebri,  der  mit  einem  beträchtlichen  Er- 
guss  in  die  Ventrikel  endigte.    Hier  kamen  4  bis  5  solcher 
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Perioden  mit  Einschluss  der  Pausen  auf  eine  Miuute,  wäh- 
rend sonst  in  ausgeprägten  Fällen  kaum  eine  in  denselben 
Zeitraum  fällt. 

b)  Bei  ungewöhnlich  langen  Pausen  zeigen  sich  öfters,  aber 
dann  immer  erst  gegen  Ende  der  Pause,  Zuckungen  in  den 
verschiedensten  Eörpermuskeln,  besonders  im  Gesicht  und 
an  den  Oberextremitäten,  welche  auf  das  Frappanteste  an 
die  Zuckungen  erinnern,  welche  man  bei  schwach  woran- 
sirten  Thieren,  bei  denen  die  Athmung  künstlich  unterhal- 
ten wurde,  gegen  Ende  einer  längeren  Athmungspause  beob 
achtet. 

c)  Während  längerer  Pausen  nimmt  öfters  die  Spannung  der 
Arterien  zu,  die  Zahl  der  Pulse  ab,  was  man,  wie  be- 
kannt, ebenfalls  bei  schwach  worarisirtcn  Thieren  zur  Zeit- 
wo  die  künstliche  Respiration  suspendirt  wird,  beobachten 
kann. 

Gehen  wir  nach  diesen  Bemerkungen  zur  Betrachtung  der  Ur- 
sachen des  Phänomens  über,  so  ergiebt  sich,  dass  alle  Fälle,  wie 
verschiedenartig  sie  auch  erscheinen,  jedenfalls  eine  Bedingung  ge- 
mein haben:  es  ist  die  mangelhafte  Zufuhr  von  arteriellem  Blute 
zur  Medulla  oblougata,  in  welcher  sich  bekanntlich  das  Gentrum 
des  respiratorischen  Nervensystems  befindet. 

Dass  diese  Bedingung  in  den  oben  erwähnten  Fällen  von  Er- 
krankung des  Schädelinhalts  gegeben  ist,  leuchtet  auf  den  ersten 
Blick  ein.  Wo  es  sich  um  ein  grosses  Extravasat  in  der  Schädcl- 
höhle  oder  um  eine  üeherfüllung  der  Hirnventrikel  mit  Cerebrospi- 
nalflüssigkeit  oder  um  einen  Hirntumor  oder  endlich  um  eine  seröse 
Infiltration  der  Hirnsubstanz,  wie  im  urämischen  Anfall,  handelt,  da 
muss  die  Menge  des  in  der  Schädelböhle  circulirenden  Blutes  offen- 
bar um  ebensoviel  vermindert  sein,  als  das  Volumen  der  krankhaf- 
ten Ablagerungen  beträgt,  und  demnach  auch  das  Gentrum  des  re- 
spiratorischen Nervensystems  in  einer  gegebenen  Zei^  weniger  ar- 
terielles Blut  erhalten,  als  im  normalen  Zustande. 

Ganz  dasselbe  aber  wird  sich  dann  ereignen  müssen,  wenn  die 
Bliitmcnge,  welche  der  linke  Ventrikel  mit  jeder  Contraction  aus- 
zustossen  vermag,  auf  ein  gewisses  Minimum  herabgesunken  ist,  in- 
dem seine  Leistungsfähigkeit  abgenommen  hat,  sei  es  durch  Fettent- 
artung seiner  Musculatur,  oder  weil  in  Falgc  von  Verengerung  des 
Orificium  aortae  oder  von  Sklerose  der  Coronar- Arterien  der  Zufluss 
von  arteriellem   Blute,   also   von   Spannkräften   zur  Musculatur  des 
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Herzens  in  uof^ewöhnliclier  Weise  verringert  ist.  Die  letÄtereu  Mo- 
mciitc  Ireilieh  schciaen  sich  nur  dann  in  wirksiimer  Weise  ijoltend 
raacben  zu  können,  wenn  der  Kranke  durch  die  Fortschritte  seines 
Leidens  bereits  ohnebin  geschwächt,  also  der  Herzmuskel  gleich  den 
übrigen  Muskeln  des  Körpers  bereits  in  seiner  Ernährung  beein- 
trächtigt ist. 

Mit  dem  Fcnnindertcn  Zuflusa  von  arteriellem  Blute  ist  vor 
Allem  eine  verminderte  Zufuhr  von  SauerstotT  gegeben,  eines  Ouses, 
von  dem  wir  wissen,  dass  es  die  Erregbarkeit  der  j;e)ligcn  Nerven- 
elemente  in  boheni  Grade  beeinflusse  Geh,  Rath  Traube  nimmt 
daher  an,  dass  das  in  Rede  stehende  Phänomen  jedesmal  dann  er- 
scheint, wenn  in  Folge  stark  verminderter  Sauerstoffzufuhr  die  Er- 
regbarkeit der  das  respiratorische  Centrum  zusaaimcnsetzenden 
Nervenzellen  in  höherem  Grade  abgenommen  bat  Durch  die  Ver- 
minderung der  Sauerstoffzuful»r  wird  die  Erregbarkeit  der  respira- 
torischen Nervenzellen  so  bedeutend  herabgeeetzt,  dass  es  eiuer 
grösseren  Menge  von  Kohlensäure,  als  unter  den  normalen  Bedin- 
gungen bcdiirf,  um  eine  Inspiration  auszulösen.  Es  ist  darum  na- 
türlich, dass  die  Zeiträume,  innerhalb  welcher  die  zur  Auslösung 
einer  Inspiration  nothwendige  Kohlensäuremengo  sich  iui  Blute  an- 
häuft, länger  werden. 

Wir  haben  hier  ein  ähnliches  Verhältniss  vor  uns,  wie  nach 
Durchschneidung  der  Vagusnerven  am  Halse*  Wird  diese  Operation 
an  den  vorher  blossgclegten  Nerven  mit  der  nötbigen  Geschicklich- 
keit und  Rasehheit  ausgeführt,  so  vergeht  oft  eine  ängstlich  lauge 
Zeit,  bevor  das  Thier  zu  respirircn  fortfährt,  und  ebenso  sind  die 
folgenden  Respirationen  durch  lange  Pausen  von  einander  getrennt. 
Bei  Kaninchen  kann  so,  wie  man  weiss,  die  Zahl  der  Respirationen 
bis  auf  ein  Fünftel  der  normalen  berabgchen. 

Diese  enorme  Vergrösserung  der  Respirationspauson  erinnert 
um  so  lebhafter  an  das  uns  hier  beschäftigende  Phänomen,  als  die 
Respirationen  aucli  nach  Durchschneidung  d(?r  Vagi  exquisit  dyj^- 
pnoetisch  erscheinen.  Zwar  hat  man  diese  Beschaffenheit  der  Athcm- 
zügo  früher  durch  die  mit  der  Vagusdurchscbncidung  gegebene  Ver- 
engerung der  Stimmritze  zu  erklären  versucht,  indessen  hat  Geh. 
Ratb  Traube  bewiesen^  dass  die  R€??pirationen  auch  dann  dys- 
pnoetiseh  zu  sein  fortfahren,  nachdem  die  Trachea  in  ausgiebiger 
Weise  eröffnet  ist.  Man  sieht  hieraus,  dass  die  Theorie  unseres 
Phänomens  auf  das  Innigste  mit  der  Erklärung  der  Thatsaehe  zu- 
sammenhängt, dass  nach  Durchschneidung  der  Vagi  die  Respirations- 
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pausen  wachsen,  und  die  zwischen  sie  fallenden  Athemzüge  zugleich 
dyspnoetisch  werden. 

Geh.  Rath  Traube  hat  von  den  letzteren  Erscheinungen  tot 
längerer  Zeit  die  folgende  Erklärung  gegeben. 

Inspirationen  können  auf  zweierlei  Weise  hervorgerufen  wer 
den,  einmal  durch  die  Erregung  pulmonaler.  Vagusfasern,  deren  pe- 
ripherisches Ende  wahrscheinlich^  direct  vom  Blute  bespült  wird,  de- 
ren centrales  mit  dem  respiratorischen  Nervencentrum  in  Zusam- 
menhang steht,  zweitens  aber  auch  von  allen  übrigen  Theilen  des 
Körpers  durch  sensible  Fasern,  die  ihre  Erregung  mit  geDögender 
Stärke  bis  zur  MeduUa  oblongata  fortzupflanzen  vermögen.  Dass 
solche  Nervenfasern  in  der  Haut  sich  befinden,  darüber  kann,  nach 
dem  Erfolg  welchen  wir  bei  asphyctischen  Neugeborenen  und  in 
der  Ohnmacht  durch  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  erhalten,  kein 
Zweifel  sein.  Dass  ebensolche  Fasern  die  Magenschleimhaut  mit 
dem  respiratorischen  Nervencentrum  in  Beziehung  setzen,  kann 
nach  anderen  klinischen  Erfahrungen  eben  so  wenig  angezweifelt 
werden. 

Zwischen  diesen  beiden  Arten  von  Fasern,  d.  h.  den  pulmona- 
len Yagusfasern  einerseits  und  den  zuletzt  erwähnten  findet  doo 
aber  ein  wesentlicher  Unterschied  statt:  das  peripherische  Ende  der 
pulmonalen  Fasern  wird  von  dem  an  Kohlensäure  reichen  Lungen- 
arterienblut,  das  peripherische  Ende  der  letzteren  von  dem  an 
Kohlensäure  armen  Körperarterienblut  umspült.  Setzen  wir  den  Fall, 
dass  beiderlei  Nervenfasern  gleich  erregbar,  d.  h.  durch  eine  gleiche 
Kohlensäuremenge  in  wirksame  Erregung  versetzt  werden  können, 
so  liegt  auf  der  Hand,  warum  unter  normalen  Verhältnissen  nur 
die  pulmonalen  Vagusfasern  in  Function  treten.  Die  letzteren 
lösen  Inspirationen  aus,  weil  nur  sie  .vom  einem  Blute  umspült 
werden,  welches  den  zur  Erregung  nothwendigen  Kohlensäuregehalt 
besitzt. 

Nach  Durchscheidung  der  Vagi  kann  das  respiratorische  Cen- 
trum nur  noch  von  denjenigen  Nervenfasern  erregt  werden,  welche 
mit  Ausnahme  der  Lungen  alle  übrigen  Körpcrtheile  mit  der  Me- 
dulla  oblongata  in  Verbindung  setzen.  Sollen  diese  aber  erregt 
werden,  so  muss  das  Körperartcrienblut  erst  auf  denjenigen  Kohlen- 
säuregehalt gebracht  werden,  den  unter  normalen  Umständen  nur 
das  Pulmonalarterienblutt  besitzt.  Sie  werden  so  lange  unerregt 
bleiben,  also  auch  keine  Inspiration  hervorrufen,  als  bis  das  Körper 
arterienblut  den  verlangten  Kohlensäuregehalt  erreicht  hat. 

Wenn    hiernach    die    langen    Respirationspausen   nach    Durch- 
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schneidung  der  Vagi  sich  leicht  erklären  lassen,  so  führt  zum  Ver- 
stäudniss  des  dyspnoetischen  Gharacters  der  Respirationen  die  fol- 
gende Ueberlegung. 

Die  Zahl  der  Vagusfasern,  welche  das  inspiratorische  Centrum 
zu  erregen  vermögen,  können  wir  unbedenklich  als  ungleich  kleiner 
voraussetzen,  wie  die  Zahl  der  Fasern,  welche  von  anderen  Körper- 
theilcn  aus  Respiration  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Wenn  diese 
letzteren  demnach  zur  Wirkung  kommen,  so  muss  dann  begreiflich 
der  Eindruck,  den  sie  auf  das  respiratorische  Gentrum  machen,  un- 
gleich stärker  sein,  als  der,  welchen  die  erregten  Vagusfasern  her- 
vorbringen, und  mit  der  Stärke  des  Eindrucks  muss  die  Intensität 
des  Impulses  wachsen,  welchen  die  motorische  Partie  des  respira- 
torischen Nervensystems  erfUhrt.  Die  einfachen  Respirationen  wer- 
den nothwendiger  Weise  zu  dyspnoetischen. 

Wenden  wir  das  soeben  Gesagte  auf  das  Gheyne-Stokes'sche 
Respirationsphänomen  an,  so  würde  sich  die  Erklärung  desselben 
etwa  folgendermaassen  gestalten. 

In  Folge  der  verminderten  Erregbarkeit  des  respiratorischen 
Nerven-Gentrums  vermögen  die  normalen  Eohlensäuremengen  keine 
Inspiration  hervorzurufen.  Um  solche  zu  bewirken,  bedarf  es 
abnorm  grosser  Mengen,  zu  deren  Ejrzeugung  aber  grössere  als  die 
normalen  Zeiträume  nöthig  sind.  Daher  die  langen  Respirations- 
pausen. 

Am  frühesten  aber  wird  die  zur  Erregung  nothwendige  Kohlen- 
säuremenge oflfenbar  im  Gebiet  des  Pulmonalarteriensystems  vor- 
handen sein,  daher  zuerst  die  Erregung  des  respiratorischen  Nerven- 
centrums  von  Seiten  der  pulmonalen  Vagusfasern.  Von  diesen  wissen 
wir  durch  die  Untersuchungen  des  Geh.  Rath  Traube,  dass  sie 
bei  noch  so  starker*  Erregung  z.  B.  durch  den  electrischen  Strom 
keine  dyspnoetische  Inspiration  zu  erzeugen  vermögen.  Daher  die 
flachen,  nichts  weniger  als  angestrengten  Inspirationen,  welche  un- 
mittelbar nach  der  Pause  zum  Vorschein  kommen. 

Indem  nun  im  weiteren  Verlauf  auch  im  Körperarterienblut  der 
Procentgeh&It  an  Kohlensäure  so  weit  gewachsen  ist,  dass  auch  die- 
jenigen sensiblen  Nervenfasern  wirksam  erregt  werden  können,  welche 
von  der  Haut  und  von  den  anderen  Körperpartieen  her  die  Medulla 
obh)ngata  zur  Thätigkeit  zu  veranlassen  vermögen,  kommt  es  end- 
lich auch  zu  dyspnoetischen.  Respirationen.  Da  aber  durch  diese 
letzteren  die  Ausfuhr  von  Kohlensäure  aus  dem  Blute  mächtig  ge- 
fördert wird,  wodurch  der  Gehalt  des  Körperarterienblutes  an  die- 
sem Gase  rasch  abnehmen  muss,  so  werden  schliesslich  Inspirationen 
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nur   rou   Jen  poioiunalen  Vagusfasem   erregt   werden  köoiiCD. 
letzt  Ui  wogen  fortdaucroder  AusscbeidQDg  ron  Kohlensaure 
der  Gehalt  des  PulmonalarterieDblateä  an  diesem  Gase  oiclil 
gross  genug,  nm  die  Vagosfasern  wirkdam  erregen  zq  können,  wo^ 
Ton  die  nothwendige  Folge  eine  abermalige  Respirationäpau^e  ist* 

Warum  nan  der  in  Rede  stehende  Respiration^modos  grade  bei 
unserem  Kranken  zu  beobachten  war,  und  nicht  bei  allen  FftUeo 
von  InsufBcienz  der  Aortenklappen  üüs  entgegentriU,  wird  nach 
alledem  nicht  schwer  zu  beantworten  sein.  Die  Section  zeigt,  da» 
die  Insufficicnz  hier  mit  einer  beträchtlichen  Stenose  des  Orificinra 
aortae  complteirt  war,  und  überdies  noch  mit  einer,  wenn  anch  an- 
bedeutenden Insafficienz  der  Mitralklappe.  Hierdurch  mosste  der 
Zuflusd  ron  Blut  in's  Aortensystom ,  also  auch  zur  MeduUa  ubloo- 
gata  in  hohem  Grade  vermindert  sein.  In  der  That  boten  die  Ar* 
terien  des  Kranken  schon  bei  der  Aufnahme^  ca.  3  Tage  vor  den* 
Tode,  Erscheinungen  dar,  welche  in  anderen  einfachen  FäHen  roi 
Insafficienz  der  Aortenklappen  nicht  beobachtet  werden. 

Wir  hatten  erst  in  diesen  Tagen  wieder  einen  Fall  von  solcher 
einrat'hoD  Inäuflicicnz  zu  verfolgen  Gelegenheit,  in  welchem  maa 
bis  unmittelbar  vor  dem  Tode  einen  exquisit  hupfenden  Pul^  und 
ein  Tönen  der  Cruralis  zu  constatiren  vermochte,  und  so  verhalten 
sich  alle  Fälle  von  einfacher  Insufficienz  der  Aortenklappen ,  wenn 
sich  zu  dieser  nicht  eine  Fettentartung  der  Musculatur  des  linken 
Ventrikels  gesellt,  die  allerdings  geeignet  ist,  die  erwähnten  beiden 
I'hänomene  trotz  fortbestehender  InsufBcicnz  der  Aortenklappen  zu 
vernichten. 

In  dem  vorliegenden  Falle  konnte  von  einer  Fettcntartong  des 
linken  Ventrikels  keine  Rede  sein^  und  doch  zeigten  die  Radialai^ 
terien,  abgesehen  von  einer  ungewöhnlichen  Engigkeit,  keine  Spar 
von  hüpfendem  Puls  und  die  Crurales  keine  Spur  von  Tod.  Es 
mussten  also  mit  jeder  Vcntricularcontraction  nur  unbedeutende 
Mengen  von  Blut  in  das  Aortensystem  gelaugea,  und  dieser  Um* 
stand  konnte  nur  die  Folge  der  cigenthüinlichen  Complication  des 
Hauptklappenfehlers  sein  d,  h.  der  Complication  der  Aortenklappen- 
Insufficienz  mit  der  Stenose  der  Aortcnmündung  und  der  lasufBcient 
der  Mitrali.^, 

Durch  den  Verein  dieser  Klappenfehler  war  also  der  Kraoko 
schon  von  vornherein  zui  Production  des  Cheync-Slokes  sehe» 
Phänomens  prädisponirt  Die  mangelhafte  Ernährung  des  Um* 
mtiskcls  In  den  letzten  Lebi?nstagen  thnt  d?inn  das  ifinVt»-  am  die 
Prädisposition  zur  vollen  Wirkung  xu  bringen. 
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Zum    Schi II SS   nach  eine  wichtige   Bemerkung.     Die  eigentliüm- 
liche  Respiratiousweise    tlcs   Patienteii,    die    schon   bei   geiner   Auf- 
nahme  zu    beobachten   war,   erreichte   den   höelisteu  Grad  der  Ent- 
wickelutig    erst    nach    einer    kleinen    subcutanen    Morphiuminjection, 
welche  er  am  2ll  Mai  Abend*^  auf  seinen  Wunsch  erhalten  hatte* 
H         Auf  den   ersten  Blick  könnte  diese  Wirkung  allerdings  als  ein 
post  hoc  ergo  proptcr  hoc  angesehen  werden,   dieser  Schliiss  wird 
indessen   durch   die  Erfahrung  widerlegt,   die  wir  in  diesem  wie  im 
vergangenen  Semester  in  Betreflf  solcher  Injcctionen  unter  ähnlichen 
Umständen  zo  machen  Gelegenheit  hatten.    Man  kann  das  Resultat 
dieser  Erfahrungen  in  aiwei  Sätze  ziisammenfussen: 
^k         a)    Wo  in  Folge  eines   organischen  Herzfehlers  die  Prädispo- 
^^^L        sition    zu    dem   Cheyne-Stok  es 'sehen   Respirationsmodus 
^^^M       besteht j   da  vermögen  Morphin minjectionen  das  Phänomen 
^^^P        sofort  hervorzurufen.  « 

^r       b)    Wo  der  eigcnthümliche  Respirationsmodug   bereits  vorlian. 
^^^H         den  ist,  da  kann  er,  wie  in  unserem  Falle,  durch  Morphium- 
^^^™        Injectionen  zu  stärkerer  Ausprägung  gelangen- 
H         Den  ersten  Satz   hatten  wir  wiederholt  zu  bestätigen  Gelegen- 
heit in  einem  Falle  von  embolischer  Hemiplegie,  die  sich  im  Gefolge 
einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  einer  Stenose  des  Ostiuni 
vcnosura  sin,  entwickelt  hatte.     Der  Kranke   war  bei   seiner  Auf- 
nahme in  einem  etwas  blödsinnigen  Zustande,  aber  bis  auf  die  Hemi- 
plegie ganz  munter,  namentlich  von  Anomalie  der  Respiration  keine 
Spur,   der  Hydrops  gering*     Za  den  Morphiuminjectionen   war  ge- 
griflfen  worden,  weil  der  sehr  geschwätzige  Patient  weder  Tag  noch 
Nacht  zur  Ruhe   kam.     Hier  trat  das   Chcyne-Stokes 'chß  Pbä- 
nomen,   und  zwar  in  ausgeprägter  Weise,   in  Folge  jeder  Injection 
ein,  auch  wenn  letztere  nur  nntcrbrochenen  und  leisen  Schlaf  zur 

■  Folge  hatte. 
Diese  und  ähnliche  Erfahrungen  sind,  wie  mau  sofort  sieht,  in 
hohem  Grade  geeignet,  unsere  oben  auseinandergesetzte  Theorie  zu 
stutzen.  Das  Morphium  kann  auf  das  respiratorische  Nervencon- 
trum  oflFenbar  keine  andere  Wirkung  haben,  als  die,  die  Errcgbar- 
Bkeit  desselben  berabzustimmen  und  so  die  Wirkung  des  raangelhaf- 
ten  Arterienblutzuftusscs  zur  MeduUa  oblongata  zu  steigern.  Gegen 
diesen  Sclduss  wirc  nur  ein  Einwand  möglich.  Wir  beobachten 
bisweilen  nach  der  Anwendung  schlechter  Morpbiumsortenj  nament- 
lich in  Thierexpcrimenten,  eine  gesteigerte  Reßcx- Erregbarkeit. 
Man  könnte  nun  versucht  sein,  eine  solche  Wirkung  aucli  bei  un- 
serem Kranken  vorauszusetzen.    Dieser  Annahme  aber  würden  zwei 
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Thatsachen  widersprechen,  einmal  die,  dass  wir  ähnliches  bis  jetzt 
bei  keinem  Kranken  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  bei  welchem 
dieselbe  Morphiumsorte  in  Form  subcutaner  Injectionen  zur  Anwen- 
dung gebracht  wurde,  zweitens  aber  und  besonders  der  Umstand, 
dass  die  durch  subcutane  Morphiumin jectionen  hervorgerufenen  oder 
verstärkten  Paroxysmen  des  Gheyne-Stokes 'sehen  Bespirations- 
modus  in  keinem  Falle  von  erhöhter  Beflexerregbarkeit  begleitet 
waren. 


ANHANG. 


LXII. 

Zur  Lehre  vom  Lnngenabscess.  f ) 


N 


Uie  LuDgenabscesae  sind  verhältniaamässig  selten,  köDiieo  leicht 
mit  anderen  Lungenkrankheiten  verwechaclt  werden,  die  eine  weni- 
ger günstige  Prognose  bieten  (namentlich  mit  Lungenbrand),  und 
sind  bisher  in  ätiologiacher  Hinsicht  durchaus  noch  nicht  hinreichend 
gewürdigt  worden.  Der  Redner  stellt  drei  Formen  derselben  auf. 
Die  erste,  die  sehr  gelten  vorkommt,  entwickelt  sich  aus  der  crou- 
pöaen  primären  Pneumonie;  die  zweite  aua  einer  chronisch  verlau- 
fcnden  Pneumonie,  deren  Dauer  sich  bis  auf  viele  Monate  aus- 
dehnen kanuf  Beschwerden  im  Respirationsapparate,  stechende 
Schmerzen  j  leichtes  Fieber  und  später  ein  sehr  copiöBcr  Auswurf 
charakteriairen  diese  Form.  Die  dritte  Form  tritt  latent  auf,  das 
Allgemeinbefinden  ist  sehr  gestört,  ohne  dass  gerade  ein  tieferes 
Leiden  der  Reapirationaorgane  zn  Yormuthcn  wäre.  Hr,  Traobe 
hat  2  Fälle  dieser  Art  beobachtet.  Der  eine  betraf  einen  Mann,  der 
in  der  angedeuteten  Art  lange  krank  war,  in  der  Nacht  stark 
transpirirte  und  der  dann  beim  Aufheben  einer  schweren  Last  plötz- 
lich eine  beträchtliche  Menge  Eiter  zu  wiederholten  Malen  auswarf. 
Der  zweite  litt  seit  5  Jahren  an  reissenden  Schmerzen,  bekam  vor 
5  Wochen  plötzlich  Schwindel,  wiederholtes  Erbrechen,  worauf  be* 
deutende  Schwäche  und  trockener  Huaten  folgte^  und  warf  in  den 
nächstfolgenden  Tagen  wiederholt  eine  Eitermenge  aua,  die  ^ — J 
Quart  betrug;  vorher  hatte  derselbe  niemals  an  stechenden  Schmer- 
zen in  der  Brust  gelitten* 


f)  Protokoll  einefi  am  12.  Mär2  1856  gehaltenen  VortrageB,  abgedruckt  eus 
iGöacheD^s  „Deutsche  Klmik**»  Jahrgang  1855,  d.  d.  1.  December. 


896  Klinische    Untersuchungen. 

Was  die  Symptome  betrifft,  welche  die  Krankheit  darbietet,  so 
liegt  der  Kranke  meist  auf  der  leidenden  Seite  und  zieht  die  auf- 
rechtsitzeude  der  Rückenlage  vor;  der  Husten  ist  quälend  und  endigt 
meistens  mit  der  Expectoration  einer  ungewöhnlich  grossen  Menge 
Eiters.  Der  Auswurf  stellt  sich  in  drei  Formen  dar.  Die  erste  von 
penetrantem,  oft  süsslichem,  dem  des  gangränösen  Eiters  ähnlichen 
Qeruche,  hat  das  Ansehen  eines  aus  einem  grossen  Bindegewebs- 
abscesso  entleerten  Eiters ,  und  bildet  eine  wenig  klebrige ,  sehr 
trübe,  gelbgrünliche  Flüssigkeit.  Bei  ruhigem  Verhalten  scheidet 
sich  die  Masse  in  drei  Schichten.  Die.  unterste  besteht  aus  einem  Se- 
diment von  Eiterkörperchen  und  deren  Detritus.  Die  darüber  befind- 
liche viel  transparentere  Schicht  besteht  aus  einer  syrupähnlichen,  doch 
etwas  dünneren  Flüssigkeit,  während  die  oberste  Schiebt  schäumt 
und  viel  Luftblasen  enthält.  In  dem  so  beschaffenen  Sputum  kommen 
bisweilen  Fetzen  eines  necrotisirten  Gewebes  von  schmutziggelb- 
licher Farbe  vor,  die  aus  Anhäufungen  elastischer  Fasern  des  Lnngen- 
gewebes  bestehen,  und  ausserdem  rostfarbene,  den  Eiterzellen  an 
Grösse  gleiche  Krystalldrusen  enthalten.  Ausser  diesen  Fetzen  finden 
sich  im  Eiter  breiig -weiche,  aus  Detritus  bestehende,  durch  ihre 
weissliche  Färbung  contrastirende  Pfropfe.  Die  zweite  Art  des  Spu- 
tums gleicht  vollkommen  dem  bei  der  tuberculösen  Lungenphthise 
vorkommenden  Auswurf,  während  bei  der  dritten  Art  ein  der  Quan* 
tität  und  Qualität  nach  unbedeutend  erscheinender  Auswurf  gleich* 
wohl  elastische  Fasern  enthält.  —  Was  die  Kur  anbetrifft,  so  hat 
der  Redner  in  den  beiden  oben  erwähnten  Fällen  unter  dem  Ge- 
brauche von  Ol,  Jecor.  aselli  Heilung  erfolgen  sehen. 


LXIII. 

Zur  Aetiologie  der  Pneumonie. -{-) 


u. 


leher  die  sporadiachen  Kratikheitcfi  stellt  Sydenham  folgende 
Sätze  auf:  1)  Sie  kdramen  mit  den  atatioDären  Krankheiten  der  ver- 
schiedensten Art  zu  glöicber  Zeit  vor.  2)  Es  können  aber  auch  zu 
gleicher  Zeit  verschiedene  Arten  von  sporadischen  Krankheiten 
vorkommen.  3)  Die  sporadischen  Krankheiten  treten  wie  die  statio- 
nären, wenn  auch  nicht  so  häufig  wie  diese,  epidemisch  auf  4)  Die 
Epidemien  der  sporadi?chen  Krankheiten  sind  öfters  durch  eine  be- 
stimmte Witterungsbeschaffenheit  veranlasst,  was  bei  den  stationären 
nicht  der  Fall  ist.  5)  Zu  den  sporadischen  Krankheiten  zählt  Syden- 
ham die  Scarlatina  (?),  Pleuritis  (uosere  Pleuropneumonie),  Pnm* 
monia  noiha  (unsere  acute,  diffase  Bronchitis),  den  Rheumatismus 
ariictdoi^m  aailim,  das  Brysipelas,  die  Angina  und  vielleicht^  meint 
er,  gehören  noch  andere  hierher.  6)  Da  alle  diese  Krankheiten  von 
Fieber  begleitet  werden  oder  wenigstens  begleitet  werden  bis  zu 
dem  Zeitpunkte,  wo  die  tiebererregende  Ursache  (Maferia  febritis), 
je  nach  ihrer  Natur,  in  diesem  oder  jenem  Theile  abgelagert  worden, 
so  zweifelt  er  nicht,  dass  das  Fieber  für  die  Hauptkrankheit  (für 
den  j\forbu8  iirimarm,H)  zu  halten  sei,  und  die  es  begleitenden  Loeali- 
sationen,  von  denen  die  Krankheit  ihren  Namen  erhält,  nur  Symptome 
seien,  welche  eine  besondere  Art  der  Krise  oder  den  vorzugsweise 
ergriffenen  Körpertheil  anzeigen.  7)  Die  äusseren  oder  procatar- 
tischen  Ursachen  (von  uns  Gelegenheitsursachen  genannt)  sind  beiden 
Klassen  von  acuten  Krankheiten,  sowohl  den  sporadischen  wie  den 


t)   PTotokotl  einea  am  14.  Mai  1855  gebaUenen   Vortrages,  abgedruckt  aag 
G(^s ebenes  ^Deutsche  Klinik'*»  Jahrgang  1856^  d.  d.  i%  JaDuar. 
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statioiiäreu,  gemein.  Zu  diesen  Ursachen  gehört  vor  Allem  die  Er- 
kältung. 8)  Difi  Wirkung  der  Erkältung  erklärt  sich  Sydenham 
80,  dass  gewisse,  flüchtige  Excretionsstoffe  durch  die  plötzliche 
Yerschliessung  der  Hautporen  im  Körper  zurückgehalten  werden. 
9)  Je  nach  der  Natur  dieser  Stoffe  ist  auch  die  Natur  der  spora- 
dischen Krankheit  verschieden. 

Die  Theorie  Sydenham's  würde,  ihren  Grundsätzen  nach,  also 
folgendermaassen  lauten:  Von  Zeit  zu  Zeit  schwängert  sich,  aus  uns 
unbekannten  Quellen,  die  Atmosphäre  mit  Stoffen,  welche ,  in  den 
menschlichen  Körper  aufgenommen,  acute,  fieberhafte  Krankheiten 
erzeugen,  die  sich,  nach  der  Natur  des  aufgenommenen  Stoffes, 
verschieden  gestalten.  Die  so  entstandenen  Krankheiten  nennt 
Sydenham  epidemische,  häufiger  stationäre.  Dieser  Klasse  gegen- 
über steht  eine  andere,  die  der  sporadischen  Krankheiten,  deriBn 
substantielle  Ursache  im  Körper  selbst  erzeugt  wird.  -—  Häuft  sich 
ein  excrementitieller  Stoff  durch  plötzliche  Störungen,  welche  das  ihn 
excernirende  Organ  erleidet,  bis  zu  einer  gewissen  Quantität  im 
Körper  an,  so  erregt  er  Fieber  und  Entzündungen.  Die  Entzündung 
|hat  ihren  Sitz  entweder  in  dem  Apparat  selbst,  dessen  Function 
durch  die  Gelegenheitsursache  gestört  wurde,  oder  in  dem  Apparat, 
von  welchem  die  excrementitielle  Substanz  als  Product  des  Stoff- 
wechsels in  grösster  Menge  erzeugt  wird. 

Mit  Sydenham  zählt  Traube  auch  die  Pneumonie,  wenn  sie 
als  selbstständige  Affection  auftritt,  zu  den  sporadischen  Krankheiten 
in  dem  eben  erörterten  Sinne  und  stützt  sich  dabei  auf  folgende 
Thatsachen : 

1)  Der  Entwickelung  der  Pneumonie  gehen  in  manchen  Fällen 
mehrtägige  bis  vierwöchentliche  deutliche  Prodrome  voran. 
Die  Kranken  klagen  über  Muskel  seh  wache,  über  abnorme 
Sensationen  (Kopfschmerz,  .Ziehen  in  den  Gliedern),  Stö- 
rungen im  Digestionsapparat  (mangelhaften  Appetit)  u.  s.  w. 
Nachdem  diese  Vorboten  eine  längere  oder  kürzere  Zeit 
angedauert,  tritt  ein  Frostanfall  ein,  dem  dann  die  Ent- 
wickelung der  localen  Symptome  der  Pneumonie  folgt. 

2)  Bisweilen  tritt  die  Pneumonie  in  Gestalt  eines  Fiebers  auf, 
welches  mitunter  mehrere  Tage  lang  ohne  Betheiligung  des 
Respirationsapparates  besteht.  Während  dieser  Zeit  machen 
sich  keine  abnormen  acustischen  Zeichen,  aber  auch  kein 
Husten,  kein  Auswurf,  keine'  abnormen  Sensationen  im  Re- 
spirationsapparate  bemerklieb. 

3)  Nach  der  gangbaren  Annahme,  laut  welcher  die  Pneumonie 
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das  unmittelbare  Product  der  Gelegenheitsuraache  iat,  ver- 
steht man  nicht,  warum  die  EDtzünduDg  aich  überhaupt 
weiter  verbreitet.  Dass  die  g:ewöhnliche  ErkläriiDg:  in  der 
Entzündung  selbst  liege  die  Bediogong  ihrer  Verbreitung, 
nicht  ausreiche,  zeigen  besonders  die  folgenden  beiden  That- 
sachen.  In  vielen  Fällen  tritt  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
plötzlich  die  Krise  ein,  und  es  findet  von  da  ab  keine  wei- 
tere  Propagation  des  Entzündungsprocessea  statt  In  manchen 
Fällen  werden  nicht  die  lier  entzündeten  Stelle  benachbarten 
Tbeile,  sondern  Partieen  des  anderen  Lungenflügels  von 
der  Entzündung  ergriffen. 

4)  Oeftera  beobachtet  man  im  Verlaufe  der  Aflfection  unter  Ab- 
nahme des  Fiebers  einen  Stillstand  des  Exsudationspro- 
cessca*  Die  Temperatur  sinkt  mitunter  bis  auf  die  normale; 
der  vorher  gedämpfte  Percussionston  an  der  angegriffenen 
Stelle  wird  sonpr,  statt  des  bronchialen  Athmens,  lassen 
sich  Raaaclgeränsche  vernehmen»  Die  Sputa  werden  blasser 
und  opak  etc.  Es  hat  mit  einem  Worte  ganz  den  Anschein, 
als  ob  der  Process  völlig  zu  Ende  gehen  wolle.  Aber 
schon  nach  einer  Pause  von  12 — 24  Stunden  hat  der  fieber- 
hafte Zustand  wieder  seine  frühere  Höhe  erreicht,  während 
das  Exsudat  in  dem  ergriflfenen  Theile  von  Neuem  zunimmt 
oder  der  Exaudationsprocess  sich  weiter  verbreitet  Aehn- 
liches  beobachtet  man  bekanntlich  beim  Erysipel. 

5)  Nicht  gelten  geht  die  Resorption  des  Exsudats  in  dem  ur- 
sprüDglich  ergriffenen  Theile  vor  sich,  während  gleichzeitig 
in  anderen 5  gewöhnlich  benachbarten  Theilen  neue  Infil- 
tration erfolgt*  Auch  dies  ist  eine  Erscheinung,  deren  Ana- 
logen man  beim  Erysipel  beobachtet. 

ß)  Die  Pneumonie  verläuft,  wie  sich  dies  aus  den  früher  von 
Traube  angestellten  Temperaturmcssuogen  ergiebt,  rhyth- 
misch, was  bei  den  rein  traumatischen  Entzündungen  nicht 
der  Fall  zu  sein  scheint,  doch  bedarf  dieser  letztere  Punkt 
noch  der  genaueren  Untersuchung, 


W^ 


LXIV. 

Ueber  Pneumothorax,  t) 


r, 


n  Bezug  auf  die  Äetiologie  bemerkt  ^der  Yortragende,  daaa 
die  voIlätäDdigste  Zuaammeüdtellung  der  aetiologischen  Momente  sich 
l>oi  Rokitansky  IiikIc,  daas  aber  ay€li  liiijr einige  felilten,  aaiiientlich 
der  in  Folge  vrrn  Verwuudutig  der  Bruät  entstehoode  Pneumothorax. 
T  raube  führt  ferner  ab  bisher  oicht  erwähnte  Ursachen  des  Pneumo- 
thorax an:  1)  Zerreiaauug  der  Lungen  ob  er  fläche  in  Folge 
von  Erschütterung  des  Körpern,  wie  er  sie  bei  einem  jungen  Manne, 
der  mit  dem  Pferde  gestürzt  war,  beobachtet  hat.  Der  Patient  be- 
kam Stiche  in  der  Brust,  Kurzathmigkeit,  und  bemerkte  ein  dent- 
liches  Geräusch  in  der  Brust  bei  der  Respiration,  Es  zeigte  sich 
entschiedener  Pneumothorax. —  2)  Lungenbrand*  Einen  solchen 
Fall  sah  Traube  bei  einem  jungen  Mädchen,  wo  sich  zuerst  ein 
pleuritisches  Exsudat  und  später  Pneumothorax  entwickelte.  3)  Wo 
der  Pneumothorax  einer  tuberkulösen  Caverne  seine  Entstehung  ver- 
dankt, giebt  gewöhnlich  ein  heftiger  Hustenanfall  dazu  die  Ver- 
anlassung, indem  durch  denselben  die  Wandung  der  Höhle  zerreisst. 
Was  die  Symptomatologie  des  Pneumothorax  betrifft,  so 
siod  zwar  meistens  Schmerz  und  Dyspnoe  vorhanden,  doch  kommen 
auch  Fälle  vor,  wo  dieselben  fehlen  und  der  Pneumothorax  sich  so 
zu  sagen  latent  entwickelt.  Was  die  Form  und  den  Umfang  dea 
Thorax  anbetriflft,  so  sind  die  Beobachtungen  darüber  bisher  ver- 
schieden ausgefallen.  Traube  fand  die  kranke  Brusthälfta  oft  er- 
weitert, die  Intercostalräume  derselben  flacher  und  grösseri   btswei- 


t)   Protokoll   eines  am  30.  Juli   185G  geballeoen   Vortrages  (AUg.  iiit<ljciiL 

Centiul-Zeitmig,  Jahrg.  XXV.,  Stück  öö)- 


Klinische  üotersuchongen.  901 

len  jedoch  war  kein  Unterschied  zwischen  der  kranken  und  gesun- 
den Thoraxhälfte  bemerkbar,  bisweilen  waren  einige  Intercostalräume 
erweitert,  andere  verkleinert  Diese  Verschiedenheiten  hängen  von 
dem  Verhältniss  der  Spannung  der  in  die  Pleura  exsudirten  Gase 
zu  dem  Druck  der  Atmosphäre  ab,  was  Traube  näher  erläutert. 
Dieses  Verhältniss  ist  auch  von  Bedeutung  in  Bezug  auf  die  Punk- 
tion bei  Pneumothorax.  Ist  nämlich  der  Gasdruck  von  innen  schwä- 
cher als  der  Druck  der  äussern  Atmosphäi'e,  so  würde  die  Punktion 
schädlich  sein,  da  noch  mehr  Luft  eindringen  würde;  ist  der  Druck 
von  aussen  und  innen  gleich,  so  würde  dieselbe  nutzlos  sein;  nur 
wo  die  innere  Spannung  grösser,  ist  die  Punktion  angezeigt. 


LXV. 

Zar  Lehre  von  den  Sputis-t) 


H 


T.  Traube  trägt  die  detaillirte  Krankengeschichte  eines  Falles 
vor,  in  welchem  nacheinander  Bronchitis,  Pneamonie  und  Morbus 
J^rightii  aufgetreten  waren  und  knüpft  an  denselben  folgende  Be- 
merkungen :  1)  In  manchen  Fällen  von  Pneumonie,  nämlich  in  denen, 
in  welchen  der  Pneumonie  ein  Bronchialcatarrh  vorangegangen  war, 
fehlt  die  characteristischc  Färbung  der  Sputa,  und  erscheinen  die- 
selben weder  sanguinolent  noch  rostfarben,  sondern  farblos  oder 
blassgelb,  denen  der  Bronchitis  ähnlich.  2)  Tr.  hält,  nach  den  Er- 
gebnissen seiner  Untersuchungen,  die  von  Andral  aufgestellte 
Theorie,  welche  die  rubiginöse  Färbung  der  pneumonischen  Sputa 
durch  deren  Gehalt  an  intacten  Blutkörperchen  erklärt  und  alle 
Farbennüancen,  vom  Gitronengelb  bis  Sanguinolent,  von  dem  gerin- 
geren oder  grösseren  Gehalte  an  Blutkörperchen  abhängig  macht, 
für  unrichtig.  Tr.  hat  die  Andrarschen  Experimente  (Mischung 
von  frischem  Aderlassblute  mit  Solutio  gummosa)  nachgemacht,  ohne 
dadurch  jene  eigenthümlichen  Färbungen  der  pneumonischen  Sputa 
hervorrufen  zu  können.  Zur  Erklärung  dieser  Färbungen 
erinnert  T.  an  die  bei  manchen  Herzkrankheiten,  na- 
mentlich bei  Stenosis  ostii  venosi  sinistri  vorkommende 
Brscheinung,  dass  des  Morgens  rostfarben  punktirte 
oder  gefleckte  Sputa  expectorirt  werden,  in  denen  die 
Färbung  durch  Anhäufung  von  pigmentirten  Epithelien, 
die  ihre  Färbung   umgewandeltem   Blutroth   verdanken, 


t)  Protokoll  eines  am  5.  Januar  1857  gehaltenen  Vortrages  (Allg.  medic. 
Central-Zeitung,  Jahrg.  XXVI.,  Stück  3). 
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bedingt  wird.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  pneumonischen 
Spatis,  in  denen  die  Blutkörperchen  nicht  mehr  intact  vorhanden 
sind,  sondern  sich  vielmehr  blass  und  gebläht  darstellen ;  der  Inhalt 
derselben  ist  ausgetreten,  hat  sich  dififundirt  und  in  gelbes  Pigment 
umgewandelt,  welches,  je  nach  seiner  Monge,  den  Sputis  ihre  ver- 
schiedenen rubiginösen  Färbungen  verleiht.  3)  Häufig  beobachtet 
man,  dass  die  pneumonischen  Sputa,  nachdem  sie  schon  rostfarben 
geworden,  wenn  im  Laufe  der  Pneumonie  eine  neue  Infiltration  ein- 
tritt, wiederum  eine  sanguinolente  Färbung  annehmen. 


LXVI. 

Zur  Lehre  voe  der  üraemie  und  Hirn- 
Haemorrhagie^f) 


Iraabe  tbeilt  lEa  Anschloss  an  seinen  fröhoni  Vortrag  folgmMlQn 
10  der  letzten  Zeit  Ton  ihm  beobachteten  Fall  mit: 

Vor  etwa  4—5  Wochen  wurde  in  seine  AbtheDong  dn  Kran- 
ker aafgenomineQ,  der  iiber  vielerlei  klagte,  bei  dem  aber  eine  obof^ 
flächliche  Untersuchung  nichts  zeigte,  ab  ein  leichtes  Oedem  c^em 
maütolm^  was  Patient  seit  einiger  Zeit  and  zwar  zeitweise  aclioii 
stärker  an  sich  beobachtet  haben  wollte. 

Ferner  aber  zeigte  sich  eine  abnorm  hohe  Spannung  des  Aorte»- 
Systems,  so  da^s  es  kaum  möglich  war,  mit  dem  Fingerdruck  eia 
Segment  der  Radialarterie  zu  entleeren,  aasserdem  andere  biolwi* 
nnngen,  welche  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ausser 
Frage  stellten.  Der  Harn  hatte  ein  abnorm  grosses  Volamen,  be- 
deutenden Gehalt  an  Eiweiss,  rerminderte  Hamstofifmeiige,  hlipBo 
Farbe.  Die  Diagnose  wurde  auf  Schrumpfnng  der  Nieren  in  Folge 
von  Morb.  Brightii  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gestellt 
Patient  ging  anscheinend  gesond  im  Zimmer  umher,  beschäftigte  sich 
mit  Lesen  und  zeigte,  mit  Ausnahme  des  Knöchelodems ,  kein  ge- 
fährlichcä  Leiden. 

Eines  Tages  aas  er  eine  grosse  Menge  Schwarzbrod;  am  fot* 
genden  Morgen  trat  Hemiplegie  ein  mit  Bewusstloaigkeil,  iiefeoi 
Sopor  and  Läbmang  der  linken  EörperhälfVe.    Tr.  diagnostirtt  eine» 


t)  Protokoll  eines  am  1  Attgnst  185d  feiulteoeo  Vortrmgat  (All«. 
CentriJ-Zeitiiiif,  Jahrg,  XXTIl,  Stack  ;5). 
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Blutcrguss  in  der  rechten  Hemisphäre.  Man  konnte  zwar  denken 
1)  an  einen  Thrombus  an  Ort  und  Stelle  entstanden  oder  eingewan- 
dert, 2)  an  serösen  Erguss  in  die  Ventrikel,  woAuf  das  Oedem  der 
Füsse  hinzuweisen  schien,  3)  an  Urämie.  Indessen  sprach  gegen 
Thrombose  durch  Entartung  der  Arterien  bedingt,  das  Alter  des  Pa- 
tienten (30  Jahr)  und  das  normale  äussere  Verhalten  der  Arterien- 
wandungen bei  der  Palpation.  f)  Embolie  war  nicht,  wahrscheinlich, 
weil  kein  Klappenfehler  vorhanden  war.  Gegen  Urämie  und  serösen 
Erguss  in  die  Ventrikel  sprach  der  Umstand,  dass  nicht  Paralyse 
beider  Seiten  eingetreten  war.  Es  blieb  also  nur  die  Annahme 
einer  Hämorrhagie,  herbeigeführt  durch  die  anomale,  zeitweise  noch 
geieteigerte  Spannung  des  Aortensystems. 

Bei  einer  geeigneten  Behandlung  (kleiner  Aderlass,  Blutegel 
hinter  die  Ohren  und  Laxanzen)  kehrte  das  Bewusstsein  fast  ganz 
wieder ;  im  Verlauf  von  3  Tagen  jedoch  zeigte  sich  unter  fieberhaf- 
ten Elrscheinungen  mit  Dämpfung  und  spärlichem  klingenden  Rasseln 
unterhalb  der  rechten  Scapula  eine  rechtsseitige  Afifection  der  Re- 
spirationsorgane und  zwei  Tage  darnach  erfolgte  der  Tod. 

Die  Autopsie  ergab  in  der  rechten  Hemisphäre  einen  grossen 
hämorrhagischen  Erguss,  das  Corpus  striatum  theils  zerstört,  theils 
unterminirt,  die  Arterien  der  Gehirnbasis  völlig  normal.  Der  linke 
Herzventrikel  war  stark  hypertrophisch  und  massig  dilatirt,  Klappen 
und  rechter  Ventrikel  normal.  Das  Aortensystem  gesund,  nur  am 
Aortenbogen  eine  leichte  Schwellung  der  innern  Haut  durch  Imbi- 
bition;^ die  Aort.  desc.  thor.  und  abdom.^  die  Art.  iliaca^  cruralis 
normal.  Die  Nieren  bedeutend  verkleinert  in  Cortical-  und  Modul- 
larsubstanz,  namentlich  in  den  Columnae  Bertini  und  den  Pyramiden, 
die  Oberfläche  stellenweise  granulirt.  In  der  rechten  Pleura  eitri- 
ges Exsudat,  im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  ein  haselnuss- 
grosser  Abscess. 

Die  nervösen  Zufälle  bei  Nierenleiden,  Convulsionen  und  Coma, 
lassen  auf  Urämie  schliessen,  oder  auf  serösen  Erguss  in  die  Ventrikel 


t)  Auf  Grund  der  seitdem  gemachten  Erfahrungen  möchte  ich  behaupten, 
dass  Rigidität  der  Wände  der  Radialarterien  ohne  alle  Bedeutung  für  die 
Diagnose  der  Sclerose  des  Aortensystems  sei,  da  in  allen  Fällen,  die  ich  poBt 
mortem  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  diese  Rigidität  das  Product  einer 
Verkalkung  der  mittleren  Arterienhaut  and  nicht  durch  ein  Leiden  der  Intima 
bedingt  war.  Selbstverständlich  kann  darum  auch  das  Fehlen  der  Rigidität 
nicht  zum  Beweise  gegen  die  Anwesenheit  einer  Arterio-Sclerose  dienen,  um  so 
weniger,  als  die  Arterio-Sclerose  eine  sehr  häufige  Affection,  die  Rigidität  der 
Radialarterien- Wandungen  dagegen  eine  verhältnissmässig  seltene  Erscheinung  ist 
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wovon  Aodral  Beispiele  beübaclitet  hat,  drittens  aber  auch  atif  Hl* 
morrhagic.  Begünatigend  für  letztere  sei  eine  vorüb^gehead  oder 
permanent  abnorm^hohe  Spannung  des  Aortensystems,  erstere  komme 
bei  starken  Anstrengungen  vor,  wo  der  Drnck  um  |  erhdht  sein 
könne^  wie  Versuche  an  Thiercn  beweisen;  eine  permanent  abnorm 
hohe  Spannung  komme  aber  vielleicht  ausschliesslich  vor  bei  Skle- 
rose des  Aortensystems  oder  bei  der  Form  der  chronischen  diffusen 
Nephritis,  welche  zur  Schrumpfung  der  Niere  mit  Granulimng  der 
Oberfläche  und  lederartiger  Zähigkeit  des  Parenehyms  fUhrt.  Dias 
bei  Arteriosklerose  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ntcht 
die  Veränderung  der  Arterico,  sondern  die  abnorme  Spanntmg  de« 
Aortensystems  das  vorzugsweise  bedingende  Moment  Iiir  Hämorrhagiie 
sei^  beweise  der  Umstand,  dass  Hirn*Hämorrhagie  nicht  gerade  inj 
das  hohe  Greisenalter,  sondern  meist  in  die  Jahre  bis  65  HÜlt* 


LXVII. 

Zar  Lehre  von  der  Digitalis -Wirkang.f) 


Erster  Fall 
Pneumonie  mit  Digitalis  behandelt 

J5l.,  Ärbeitsmann,  53  Jahre  alt^  hat  sich  gegen  Mitte  October  bei 
der  Arbeit  eine  Contusion  der  7.  Rippe  in  der  rechten  Axillarlinie 
zugezogen;  am  23.  October  bekam  Patient  Nachmittags  einen  starken 
Frost,  dem  Hitze  folgte,  dann  Schwindel. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  am  19,  October: 
Robust  gebauter  Mann,  normal  geröthetes  Gesicht,  massiger  Durst, 
Appetit  vermindert  Die  Leberdämpfung  überragt  den  Rippenrand 
in  der  Parasternallinie  um  2^  Zoll,  die  Basis  des  Pror.  ^ri/pkoid, 
um  3|  Zoll,  die  Lin.  alba  nach  links  um  3^  Zoll,  die  Höhe  der 
Dämpfung  in  der  Parasternallinic  6  Zoll.  Thorax  sehr  geräumig; 
hinten  rechts  beginnt  die  Dämpfung  Tom  5.  Wirbel  und  wird  nach 
unten  schwächer,  ist  überhaupt  wenig  intensiv;  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung derselben  dumpfes,  kleinblasigea  Rasseln;  in  der  rechten 
Seite  beginnt  die  absolute  Dämpfung  von  der  7.  Rippe;  die  unteren 
rechten  Intercostalränme  gegen  Druck  empfindlich.  Sparsames  Spu- 
tum, röthlich  tingirt.     Schmerz  beim  Husten. 

Verordnet:  Inf,  foL  Digit.  {^ß)  giv  28tündL  einen  Esslöffel 
Den  1,  November  (9.  Tag  der  Krankheit)  90  Pulse,  28  Respi- 
rationen, Schlaf  gering,  grosse  Unrubej  starker  Hnsten,  Schmerzen 
im  Epigastrium  beim  Husten ,  Auewurf  massig  reichlich,  schleimige 


t)  Abgedruckt  aus  Gosche n*s  „Dentsebe  Klinik**,  19.  NoTcmber  1859.   Re- 
ferent Dr.  Munk. 
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zäli,  klchritr^  gt-lhlich,  ztmi  Tlieil  rurftforbeu,  schwer  löslich,  uiehrcre 
Faserstoffgerimiael  entbaUeud,  Däaipfung  hinten  rechts  vom  4, 
Wirbel,  daaelbst  ziomüch  kloinblasiges  Rasseln;  am  untersten  Thcil 
nach  aiissen  von  den  Rippenwinkeln  zeitweise  consonirendes  Rasseln; 
in  der  rechten  Seite  von  der  5.  Rippe  Dämpfung;  vorn  normaler 
Schall;  Stiche  gering. 

Verordnet:  4  Schröpfköpfc.     Cont.  Inf,  Digit, 
2,  Novbr.   (10.  Tag  der   Krankheit)  Mittags:   6S  regclmäsaige 
Pulse.    26,  Respirationen.    Schall  hinten  rechts  lauter;  in  der  Hohe 
der  Scapula  vesiculäres  Athmen,  unterhalb  unbestimmtes  Athmen 
und  spärliches  Rasseln.     Bis  jetzt  über   U  Drachme  Digitalis  ver-^^J 
brauch L     Sepon.  Digitalü]  verordnet  eine  Emuh.  nitrom.  ^M 

Der  leichteren  üebersicht  wegen  folgt  hier  eine  tabellarische 
Uebersicht  der  Temperatur,  Puls-  und  Respirations- Frequenz  des 
Patienten  während  der  Krankheit, 


Diitiiin. 


Remis:sion3-Zeit 
Temp.    I    P.-Fr.        R -Fr. 


Exacerbations  -  Zeit. 
Temp.        P.-Fr.        R-Fr, 


M 


29.0ct.(V].Tag 

d.  Krkh.)  . 

30.  Oct.      .  . 

31.  Oct.      .  . 

1.  Nov.     .  . 

2.  Nov.     .  . 

3.  Nov,     .  . 

4.  Nov.     .  . 


39,8 

92 

28  •' 

39,6 

88 

28 

39,8 

92 

28 

39,8 

90 

28 

3«,2 

80 

28" 

37,3 

46 

24 

37,1 

56 

26   1 

39,9 
40,2 
40,1 
37,6 
37,0 
37,9 


88 
92 
92 
92 
60 
48 
64 


a)  Inf.  fol.  Digital.  (5fi)  giv  verordnet 

b)  1  Drnchme  Digitalis  verbraucht. 

c)  Ueber  li   Dnichmen  Digitalis  terhraucht;  an   demselben    Tsge  MitUgi 
1  ülir  68  regelmissige  Polse-,  die  Digitalig  wird  ansgeMtzt 


Zweiter  Fall. 
Pneumonie  mit  Digitalis  behandelt. 

M.,  Mtiler,  22  Jahre  alt,  erkrankte  am  28.  Octbr.  Morgens  mit 
Frost  uud  Kopfschmerzen.  Am  29.  Octbr.  stellte  sich  Hasten  nnd 
Auswurf  ein;  craterer  war  von  Anfang  an  stark,  letzterer  mtt  Blut 
gemischt,  ziemlich  reichlich.  Die  Kopfschmerzen  legten  sich 
30.  Appetit  null,  von  Anfang  an  starker  Durst 
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Status  praesens  nach  der  Aufnabme  am  2,  Novbr,  (VL  Tag  der 
Krankheit).  Ziemlich  kräftig  gebauter,  massig  museulöser  Mann; 
Lippen  und  Wangen  normal  gefärbt  Am  Mundwinkel  Berpei 
iabialis^  Klage  über  LuftmangeL  Scbali  vorn  links  normal,  rechts 
vorn  laut,  tief,  in  der  Höhe  der  3.  Rippe  etwas  klingend,  in  der 
rechten  Seitenwand  von  der  5.  Rippe  ab  gedämpft,  hinten  links 
von  oben  bis  unten  normaler  Schall;  rechts  von  Spina  scapntae  bis 
unten  Dämpfung;  daselbst  lantes  bronchiales  Athmen  mit  massig 
kleinblasigcm  dumpfen  Rasseln;  oberhalb  der  Spina  scapulae  schwa- 
ches vesiculärea  Athmen;  vorn  rechts  schwaches  vesiculäres  Athmen 
ohne  Rasseln;  Freraitus  rechts  gescbwäcbt.  104  Pulse,  40  Resp.^ 
40,10  C.  Temp, 

Verordnot  In/\  bigital.  (5j)  |iv  29tändlich  einen  Esslöffel;  vier 
Scbröpfköpfe. 

3.  Novbr.  früh.  Schlaf  gering,  kein  Appetit,  Auswurf  spärlich, 
schleimig  eitrig,  drei  blutige  Sputa,  38,7^,  C,  92  Pulse ,  32  Resp., 
Mittag  72  unregelmässige  Pulse,  Sputabiaas  rostfarben,  spar- 
sam, stark  getrübt;  bititeu  rechts  vom  4,  Wirbel  ab  Dämpfung, 
daselbst  bronchiales  Athmen  bei  In-  und  Exspiration,  bei  tiefen 
Inspirationen  nach  dem  Husten  ziemUcit  reichliches  crepitirendes 
Rasseln;  Fremitus  vermindert.  In  der  Seite  und  vorn  von  5.  Rippe 
Dämpfung.  22i  gr.  Digitalis  bis  jetzt  verbraucht.  Sepon.  Dic/ital. 
Verordnet  Emuh,  niiros. 

4.  Novbr.  früh  38,4^*  C,  74  Pulse  unrcgelmässig,  28  Res p. 
Schlaf  gut,  keine  Stiche,  Auswurf  etwa  ein  Esslöffel,  schleimig,  zähe, 
fcrruginös*  A  petit  besser,  Urin  rotli,  klar,  mä.ssig  sparsam,  Chlo- 
ride nicht  viel  vermiudert,  Percussions-  und  Auscultationscrschei- 
nungei)  wesentlich  wie  gestern. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Temperatur,  Rcspirations-  und 
Pulsfrequenz  während  der  Krankheit. 


1         Remissiona-Zeit. 

Kxacerbations  -  Zeit 

l>atuoi. 

- 

Temp.       P.-Fr.        R,-Fr. 

Tpiiip.        P.-Fr.         R.-Fr. 

2.Nvbr.(VLTg.) 
S.Nvbr.    .  .  . 
4.  Nvbr.    .  .  . 
5.Nvbr.    .  .  . 
e.Nvbr 


38,7 
38,4 
38 
3fi,9 


92 
74 
GO 
52 


SS«-) 
28 
26"=' 
24 


40,1 

104 

39,4 

80 

39 

62    ' 

37,2 

52 

36,8 

64 

40») 
36 

24 

28 
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Epicritiacfae  Bemerkmigea* 

Beide  Fälle  toq  Poeumome  ateQte  Prof.  Traube  mir 
%u  ilineti  einige  f&r  die  Praxis  vichtige  Paokte  sä  berühret 
fachlich  wegeo  der  hier  ftasserst  iotereseanten  Art  der  W^faag  der 
Digitalia  in  beiden  Füllen 'aaf  die  Polsfreqneoz.    Die  PtotsfreqjaMB 
ifft   im    AUgemeinen    in    Krankheiten    irerlangsaint:    1)   im    iweUo 
Stadium  der  Mmingiti$  fuberculma^  äberfaanpt  in  allen  Himkzm&k- 
heiten,  in  denen  eine  Erregung  der  Meduüa  oblongüia 
2)   bei  Atrophie    de«   Herzens  im  Älter  durch   Vei 
Coronararterien ;  3)  nach  Anwendung  von  Kälte:  4)  naeh  knw\ 
Ton  Digitalis.    Die  Digitalis  wirkt  nan  in  TerBchiedenen 
verachteden  schnell.    Bei  Entzändungen  kräftiger  IndtTid««» 
anfder  Höhe  der  Krankheit  angewendet,  ist  eine  grossere 
Quantität    nöthig^    um    überhaupt   eine   Wirkaog   xa    er- 
langen.    Wendet   man    z*   B*    die   Digitalis    bei   ein^r  Poeitnoait 
eines  kräftigen  Menschen  auf  der  Hdbe  der  Krankheit  ao,  so  be- 
darf es  mehrerer  Tage  und  einer  Menge  von  ICMj,  bis  120  gr.,  itm  anr 
die   gewünschte  Wirkung  auf  den  Puls  zu  erhalten;  bei  chroni* 
Sehen  Krankheiten  dagegen,  z.  B.   bei  Herzfeblern,   die 
dazu  geeignet  sind,  tritt  schon  bei  3 — 4  Mal  lägltch  I  gr. 
nach  wenigen  Tagen  eine  bedeutende  Wirkung  eio.    Wich* 
tig   ist  jedoch  der  Cmstand,    dass    man   auch   in   aentea 
Krankheiten  gegen  Ende  der  Krankheit  ror  eingetretener 
Krise    nur   kleiner   Mengen    nöthig  hat,    um    eine    gibdi 
Wirkung    zu    sehen«      Diese    Sätze    werden    auf   das   Schlagend 
dttrch  obige  Fälle  bewiesen.     Bei  Fall    1   sehen  wir,  dass   die 
gitalis   vom  29.  October  bis  2.  November  gegeben  werden   masste, 
und   dass   dann   nach   über    dreitägiger  Anwendung  und  Ver* 
brauch  von  über  1^  Drachmen  die  Pulsfrequenz  auf  SO  gesunkeSr 
während   bei  Fall  2   schon    am   folgenden   Tage   des   Gebrauchs 
und  nach  nur  22^  gr.  72  Pulse  waren«    Noch  auffallender  wird  dies^ 
wenn  man  bedenkt^  dass  bei  Fall  l  nach  über  dreitägiger  Anwen- 
dung und  Oebrauch  von  über  1^  Drachmen  die  Pulse  regelmässig 
blieben,    während   bei  Fall   2  am   nächsten   Tage  nach  22|  gr.  T2 
unregelmässige  Pulse  eintraten,  die  erst  am  5.  Norbr.  wieder  gaal 
regelmässig  wurden. 
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Man  könDte  vielleiclit  die  schnelle  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
bei  Fall  2  überhaupt  atif  eine  Abnahme  der  Fiebereracheinnngen 
beziehen ,  aber  zuDächst  paast  hierzu  nicht  die  schon  am  zweiten 
Tage  omgetretenc  Unregelmässigkeit^  ausserdem  aber  zeigt  ein 
Blick  auf  die  Tabelle,  dass  die  Temperatur  bei  der  Diedcren.  Puls- 
frequenz hoch,  am  4.  November  bei  62  Pulsen  sogar  auf  S9° 
C.  blieb.  Eine  Erscheinangp  wie  die  letztere,  dasö  neben  einer  ab- 
aohit  abnorm  hohen  Temperatur  eine  abnorm  niedrige  Pulsfrequenz 
sich  findet,  ist  beim  Ablaufe  einer  uncomplicirten  primären  Pneu- 
monie ohne  den  Gebrauch  der  Digitalis  nie  zu  beobachten. 

Der  Gebrauch  der  Digitalis  erfordert  die  gröaste 
Sorgfalt,  jedoch  schützt  die  Kenntniss  der  Digitalis* 
Wirkungen  in  ihrer  Aufeinanderfolge  gewiss  vor  Un- 
glücksfällen. Zuerst  tiitt  die  Wirkung  auf  die  Pulsfre- 
quenz ein  —  nie  vorher  narco tische  Phänomene.  Die 
Zahl  der  Pnlse  vermindert  sich  entweder  ohne  Spur  von 
Unregelmässigkeit  oder  mit  Unregelmässigkeit.  Dann 
ist  es  gut,  das  Mittel  auszusetzen.  Das  nächste  Phäno- 
men ist  Erbrechen  -  in  der  Regel  grüner  Massen;  mit 
diesem  oder  kurz  nachher  zeigt  sich  dann  Collapsus, 
daoQ  ein  starker  Singultus,  dann  Erweiterung  der  Pupil- 
len, Stupor. 

Die  rostfarbenen  Sputa  kommen,  wiewohl  selten,  noch  nach  er- 
folgter Krisis  einige  Zeit,  selbst  8  Tage  nachher,  vor,  ohne  die 
Krank neit  irgendwie  bedenklich  zu  machen.  Ihr  Vorkommen  aber 
beweist,  dass  noch  an  einem  Punkte  in  den  Lungen  der  Entztln- 
dungsprocess  fortdaure;  für  solche  Fälle  ist  daher  eine  doppelte 
Voraiclit  nöXhig  und  die  antiphlogistische  Behandlung  noch  nicht 
ganz  auszusetzen. 

Die  Verminderung  der  Chloride  im  Harn  bei  entzündlichen 
Krankheiten  hängt  nach  Prof.  Traube  davon  ab,  dass  in  ihnen  eine 
geringere  Resorption  des  Koclisakes  der  Nahrungsmittel  stattfindet. 
So  lange  die  Chloride  vermindert  sind,  findet  sich  Appetitlosigkeit; 
erst  mit  dem  Eintritt  des  Appetits  zeigt  sioh  das  Kochsalz  wieder 
in  gehöriger  Menge  im  Urin  und  geben  beide  für  einander  einen 
gehörigen  Maasstab  ab, 

Folgende  Fälle,  vor  längerer  Zeit  von  Prot  Traube  beobachtet, 
dürften  ebenfalls  als  Belege  für  die  oben  über  die  Digitaliswirkung 
bei  acuten  Krankheiten  ausgesprochenen  Sätze 'dienen,  von  denen 
1^      Fall  5  ausserdem  besonders  zeigt,  von  welch  nachhaltiger  und  dauern 


I 


^ 
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Dritter  Fall. 
Pneumonie  mit  Digitalis  behandelt. 

J.  K.,  Schuhmachersohn,  18  Jahre  alt,  wurde  am  21.  März  1851 
in  die  Gharite  aufgenommen.  Am  16.  Nachmittags  heftiger  Schüttel- 
frost von  gegen  6 stündiger  Dauer;  am  17.  des  Morgens  Stiche  in 
der  rechten  Thoraxhälfte  und  seit  3  Tagen  nngef&hr  Hasten.  Blat- 
entziehungen  nicht  gemacht 

Status  praesens  am  21.  Abends  6  Uhr  (Beginn  des  IV.  Fieber 
tages).  Auffallend  kleines  und  schwach  gebautes,  aber  wohlgenähr- 
tes Individuum ;  Rückenlage,  fortdauerndes  Stöhnen  und  Aechzen, 
Gesicht  in  grosser  Ausdehnung  geröthet;  120  massig  grosse,  wenig 
gespannte  Pulse,  48  Resp.,  Temp.  39,9,  trockener  häufiger  kurzer 
Husten.  Percussionsschall  rechts  vorn  von  der  5.,  in  der  Seiten- 
wand von  der  6.,  hinten  von  der  11.  Rippe  ab  gedämpft.  Die  Aus- 
cultation  ergiebt  hinten  rechts  unterhalb  der  Spina  scapulae  unbe- 
stimmte In-  und  bronchiale  Exspirationen,  zwischen  dem  untero 
Winkel  der  Scapula  und  der  Wirbelsäule  schwache,  nicht  sehr  deut- 
liche Bronchophonie;  in  der  rechten  Seitenwand  und  vorn  rechts 
unbestimmtes  Athmen.  Der  Fremitus  in  der  Mitte  der  rechten 
Hinterwand  etwas  stärker  als  link?.  Verordnung:  V.S.  von  svj  und 
Inf.  herb.  Digital,  (öß)  §iv  2  stündlich  ein  Esslöffel. 

Folgende  Tabelle  giebt  Pulsfrequenz,  Temperatur  und  Respi- 
rationsfrequenz vom  VI.  Tage. 


Tag 

ExacerbatioQS  -  Zeit. 

Remissions-Zeit. 

der 

_^,^_ 

^       — 

^ 

—                      1 

Kranit  b. 

P.-Fr. 

Temp. 

R.-Fr. 

I 

'.-Fr.       i    Temp.    [    R.-Fr. 

VI. 

120 

39,9 

48»> 

128 

40,5 

34'» 

VII. 

116 

39,9 

_c) 

58  unregelm. 

37,5 

32 

VIll. 

52' 

inregelm. 

37,7 

—ä) 

40 

do. 

36.6        32 

IX. 

38 

do. 

36,7 

30 

40 

do. 

36;9        28" 

X. 

40 

do. 

37 

36 

49 

do. 

37,1    ,    28 

XI. 

4ü 

do. 

37,5 

26 

52 

do. 

37,3    '     — 

XII. 

f)0 

do. 

37,4 

24 

48 

do. 

37,2    1     — 

XIII. 

44 

do. 

37,1 

24 

44 

do. 

36,9    i     20 

XIV. 

3t) 

do. 

37,2 

22 

56 

do. 

37,3        22 

XV. 

42 

do.. 

37,05 

18 

52 

do. 

37,/ 

18 

XVI. 

44 

do. 

37,7 

18 

56 

do. 

37,6 

26 

XVII. 

48 

do. 

37,5 

28 

56 

do. 

37,9 

26 
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a)    Verordoet  V.S.  von  ^j  und  Infus,  herb.  Digital  {^ß)  §iv. 
h)    Wegen   einer  zugelretenen    Pericarditis   V.S.    von   g?j   und  6  blutige 
Schröpfköpfe. 

c)  Bis  jetzt  $ß  Digitalis  verbraucht.  Patient  fühlt  sich  nach  den  Blut- 
en tzi  eh  an  gen  sehr  erleichlertj  doch  klagt  er  »och  über  häufigen  Husten^ 
wenig  Durst;  Sputa  sehr  spärlich.  leichtflüssig,  stark  durchscheinend, 
grauweiBslichf  nur  an  wenigen  Stellen  schwach  citronengelb,  Behr  viele 
grosse  verzweigte  Fragmente  von  Fuserfitoffgerinnselo  enthaltend.  Nach 
dieser  5^  bereits  58  unregel massige  Pulse. 

d)  I>a3  Dißitalis-Infus,  wovon  im  Ganzen  5j  verbraucht|  wird  auageaetzt, 

e)  Dar  pericardiale  Exsudat  zeigt  shh  grösstentheils  resorbirt. 

Am  19.  Tage  der  Krankheit  (3.  April)  wurde  Patient  —  von 
einem  benaeiibarteo  KrankeD  aiigestcckt  —  von  einem  Scharlach- 
lieber  befallen.  Trotz  der  datbirch  herbeigeführten  Steigerung  der 
I  Pulafreqnenz  blieb  die  Unregelmässigkeit  im  Rhythmus  des  Pulses,  ja 
^B  diese  Unregelmässigkeit  wurde  selbst  am  K  Mai  noeh  beobachtet, 
^H  nachdem  Patient  bereits  12  Tage  wieder  fieberlos  geworden, 

w 


Vierter  Falh 
Pneumonie  mit  Dij^italis  beliandelt. 


h 


B.,  Schlosser,  21  Jahre  alt^  bekam  am  22.  Novembei-  1851 
plötKlieli  einen  SchütteUrostj  Koplweh  und  Schwindel,  bald  nachher 
Husten  und  blutigen  Auswurf.  Am  23.  November  Abends  im  Be* 
ginn  des  2.  Tages  eine  \^S.  von  Ä  Unzen.  AufiKÜime  am  24.  No- 
vember Abends  (Beginn  des  3,  Tage^j).  Massig  kräftige  Consti- 
tution, 39^,9  Temp, »  92  Pulse  ^  32  Respir,  Sputa  glcichmässig 
blass  blutigroth.  Pcrcussionsschall  in  der  rccblen  Selten  wand  von 
der  0.  Rippe  ab  jrcdäinpftj  hinten  rccbts  von  der  4.j  in  der  Aus- 
dehnung der  Dämpfung  reichlichüH  kleinblasigcs  Rasseln  und  in  der 
Gegend  des  untern  Winkeis  der  Seapula  bronchiale  In*  und  Exspi- 
ration, Am  2,^.  November  Zunuhme  und  Weiterverbreitung  der  In- 
iiitration;  ausser  dem  bronchialen  Athmen  theils  eonsonirendeS|  theils 
nicht  conaonirendes  Rasseln. 

Verordnet  Inf,  foi.  lM</äaL  (Sj)  §v  ^atündlicb  1   Esalöffel 


Tritbtt.  f«»imiit«tti  AbhMKUttDgeD.  U. 
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Tag  der 

Exacerbations  •  Zeit. 

Bemissions-Zeit. 

Krankheit. 

P-Fr. 

Temp. 

R.-Fr. 

P.-Fr. 

Temp. 

R.-Fr. 

m. 

92 

39,9 

32 

88»> 

40,2 

40 

IV. 

92 

39,9 

44 

100") 

40,6 

44 

V. 

108 

40,2 

46 

92«> 

39,1 

46 

VI. 

84 

39 

52 

54d) 

36,5 

38 

VII. 

64 

36,4 

44 

68 

36,4 

44 

vm. 

72 

38,0 

— 

52  unregelm. 

37,3 

42 

IX. 

52 

36,5 

— 

68 

36,7 

40 

X. 

64 

36,7 

40 

64 

36,8 

36 

a)  Inf,  fol  Digital,  (3j)  Jv  verordnet,  2ßtOBdlicb  1  Esßlftffel. 

h)  5j  Digitalis  verbraucht. 

c)  3Ü  Digitalis  yerbraucht. 

d)  Im  Ganzen  138  gr.  Digitalis  verbraucht 

Am  27.  Novbr.  (V.  Tag)  hat  sich  die  Infiltration  noch  über  einen 
grossen  Theil  des  oberen  Lappens  ausgebreitet.  Sputa  syrupdick, 
rostfarben,  copiös.  Obgleich  2  Drachmen  Digitalis  verbraucht  sind, 
sind  doch  noch  92  Pulse  in  der  Remission. 

Am  28.  November  Abends,  im  Beginn  des  VII.  Tages,  Anfall 
von  Singultus;  Kesolutionssputia ;  an  den  zuletzt  ergriffenen  Par- 
tien des  oberen  Lappens  statt  des  früher  deutlichen  Bronchial- 
athmenß  sehr  reichliches  kleinblasigos  Rasseln  und  undeutliches 
Bronchialathmen. 

Am  29.  Novbr.. Wiederholung  des  Singultus;  starker  Collapsus. 
Nach  Anwendung  von  Ungarwein  .bessert  sich  das  Befinden  und  wird 
mit  dem  1.  Decbr.  gut. 

Die  Pulse  sind  noch  am  15.  Tage  unregelmässig. 


L  XVIII. 

Ein  Fall  von  chronischer  Pnenmonie  mit  Cavemenbildimg. 
Eigenthttmliche  Sputa,  f) 


K 


,  Arbeitsmaiui,  50  Jahre  alt.  Bis  Anfang  dieses  Jahres  leidlich 
gesund.  Seit  5  Jahren  leichter  Husten,  Sommer  und  Winter  hin- 
durch. Niemals  Stiche  in  der  Brust.  Sechs  bis  acht  Mal  Haemoptoe, 
zuerst  vor  18  Jahren,  und  zwar  stets  nur  bei  angestrengter  Arbeit 
zur  Sommerzeit  auf  dem  Felde.  Vor  10  Jahren  starke  Nacht- 
schweisse,  die  ein  paar  Monate  dauerten.  Anfang  September  dieses 
Jahres  bekam  Patient  Frösteln,  das  sich  öfter  wiederholte,  empfand 
von  da  ab  grosse  Mattigkeit  und  hustete  viel,  besonders  des  Morgens. 
Der  Auswurf  soll  nie  Blut  enthalten  haben,  sondern  von  Anfang  an 
grau  gewesen  sein.  Auch  erhebliche  Brustschmerzen  will  er  nicht 
gehabt  haben.  Indem  er  genöthigt  war,  trotz  seiner  Mattigkeit  immer 
weiter  zu  arbeiten,  nahm  diese  endlich  so  zu,  dass  Patient  etwa  im 
Anfang  October  bettlägerig  wurde.  Seitdem  sind  die  Erscheinungen 
dieselben  geblieben,  wie  sie  noch  bestehen.  Er  hustete  viel,  be- 
sonders des  Morgens,  und  warf  dabei  die  unten  beschriebenen 
Massen  aus.  Brustschmerzen  hatte  er  nur,  wenn  er  durch  den 
Husten  erschüttert  wurde.  Appetit  und  Verdauung  waren  immer  gut, 
ebenso  der  Schlaf,  wenn  er  nicht  durch  den  Husten  unterbrochen 
war.    Hitze  und  Schweiss  hat  er  nicht  bemerkt. 

Status  praesens  vom  6.  Novbr.  96  Pulse,  28  Respirationen.   Ur- 
sprünglich ziemlich  kräftig  gebautes  Individuum.    Macies  satia  magna. 


t)  Abgedruckt  aus  Göschen's  „Deutsche  Klinik*«,  d.  d.  26.  NoTbr.  1859. 
Referent  Dr.  Munk. 
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Farbe  der  Lippen  und  Wangen  nichts  Besonderes  darbietend.    Thorax 
massig  voluminös;  die  vordere  Wand  des  linken  Thorax  abgeflacht. 
Die  rechte   Tlioraxhälfte    macht    stärkere   Excursionen    bei    der   In- 
spiration als  die  linke;  vorn  ist  der  Unterschied  bedeutender  als  au 
den  übrigen  Theilen  des  Thorax.     Intercostalräume  links   eben  so 
weit  als  rechts,  überall  stark  ausgeprägt.     Im  2.  linken   zwischen 
dem   vordem  Ende  der  Rippen  eine  Vertiefung,   welche   bei   joder 
Inspiration  stärker  wird,  eben  so  hoch  als  der  Intercostalraum;  ihr 
Querdurchmesser  über  2  Zoll.     Bei  genauerer   Untersuchung   zeigt 
sich  hier  ein  vollständiger  Mangel  der  Afusculi  intercostales :  bei  der 
Exspiration  starke  beuteiförmige  fiervortreibung,  mit  der  Systole 
schwache    Elevation    in    der    Mitte    der    Vertiefung.     Im   4.    Inte^ 
costalraume  zwischen   den   äusseren  Enden  der  Knorpel   mit  jeder 
Systole  eine  schwache  Einziehung.    Percussionsschall  auf  der  linken 
Glavicula  lauter  und  klingender  als  rechts;    unter  der  Glavicula  bis 
zur  4.  Rippe  lauter,  ziemlich  tiefer,  abnorm  klingender  Schall;   von 
der  4.  Rippe  bis  zur  6.  Dämpfung,  die  sich  nach  aussen  bis  un  die 
Mammillarlinic  erstreckt   und   bei   der  Inspiration  schwächer  wird. 
Vorn  rechts  oberhalb  der  5.  Rippe  lauter,  normaler  Schall,  zwischen 
5.   und  7.   Rippe   ziemlich  stark  gedämpfter  hoher  Schall.     In   der 
rechten  Seite  oberhalb  der  7.  Rippe   normaler  Schall,   von   da  ab 
Dämpfung.      In    der    linken    Seite    beginnt    die   Dämpfung  von    der 
8.,   bleibt  aber  auf  den   Raum    hinter    der  Axillarlinie   beschränkt. 
Hinten  links  in  der  obern  Hälfte  massige  Dämpfung.    In  der  Reifio 
mpraspinala   sinififr.   bronchiales   Athmen,    weiter    abwärts   ziemlich 
lautes,  massig  grossblasiges  Rasseln^  am  lautesten  nach  aussen  von 
den  Rippenwinkeln;  unterhalb  der  Scapula  unbestimmtes  Athmen  mit 
sehr    dumpfem   Rasseln.      In    der   Regio   supraspinata   dejrfra    bron- 
chiales Athmen,  weiter  abwärts  reines  lautes  Vesiculärathraen.    Vom 
links  lautes  vesiculäres  Athmen,  ebenso  rechts. 

Sputa  circa  150  CG.  in  24  Stunden,  undurchsichtig, 
schmutzig  graugrün,  aus  schwimmenden  homogenen  Bal- 
len von  etwas  unregelmässigem  Umfange  bestehend, 
nicht  übelriechend;  mit  blossem  Auge  sieht  man  eine 
geringe  Zahl  schwarzer,  gries-  bis  hirsekorngrosser 
Punkte,  die  zwischen  Deck-  und  Objectglas  beim  ge- 
ringsten Druck  zergehen  und  sehr  viele  schwarze  Pig- 
mentkörnchen in  grösseren  Haufen  enthalten;  in  einem 
solchen  schwarzen  hirsekorugrossen  Körper  sieht  man 
ein  kleines  fragmentarisohes  Bündel  von  elastischen 
Fasern. 
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Die  mikroskopische  UntersuchuDg  der  graugrünen  Ballen  ergiebt: 

1)  einen  reichliehen;  feinkörnigen  Detritus, 

2)  sehr  wenig  Eiterkörperchen, 

3)  ziemlich  viel  freies  schwarzes  Pigment,  zum  Theil 
krystallinisch,  zum  Theil  in  Gestalt  amorpher 
Pigmentkörnchen  erscheinend, 

4)  sehr  viele  elastische  Fasefn. 

Die  Leber  überragt  den  Rippenrand  in  der  Mammillarlinie  um 
1  Zoll,  in  der  ParaSternallinie  um  3\  Zoll;  die  Basis  den  Proc, 
xyphoid,  um  4}  Zoll,  die  Linea  alba  nach  links  um  3}  Zoll.  Zunge 
fast  normal,  Appetit  gut.  Temperatur  dem  Qefähl  nach  erhöht, 
Haut  trocken.    Urin  ziemlich  stark  geröthet. 

Verordnet  Emulsio  chinata  {^)  ^vj  2stündlich  1  EsslöfFel,  Extr. 
Mecon.  gr.  j. 

Die  Veränderungen,  die  wir  durch  die  Untersuchung  des  linken 
Thorax  constatiren  können,  weisen  auf  eine  Volumensverkleinerung 
und  auf  verminderten  Gehalt  der  betreffenden  Lunge  an  freiem  Gas 
hin.  Sehr  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  diese  Veränderungen  erst  seit 
dem  Beginn  der  gegenwärtigen  Krankheit  —  also  seit  8  Wochen  •— 
zu  Stande  gekommen  sind;  sie  müssen  nothwendig  frühern  Ursprungs 
sein.  Die  Anamnese  besagt,  dass  Patient  seit  Jahren  Blut  gehustet 
hat;  es  ist  also  immerhin  möglich,  dass  Tuberculosis  pulm.  und  Pleu- 
ritis vorhergegangen  sind.  Diese  beiden  Affectionen  mögen  prä- 
disponirend  auf  das  jetzige  Leiden  gewirkt  haben,  doch  ohne  in  einem 
näheren  Zusammenhange  mit  ihm  zu  stehen. 

Dass  hier  ein  Destructionsprocess  im  Parenchym  vorliege,  be- 
weisen uns  hauptsächlich  die  Sputa,  und  zwar  1)  vor  Allem  ihr 
Gehalt  im  elastischen  Gewebe,  2)  das  Vorhandensein  von  freiem 
schwarzem  Pigment  —  dessen  Vorkommen  in  Zellen  ein  sehr  gleich- 
gültiges häufiges  Phänomen  in  den  Sputa  ist,  das  aber  frei  stets 
schon  fär  sich  allein  einen  Schluss  auf  Dostruction  erlaubt  — , 
3)  der  äusserst  reichlich  feinkörnige  Detritus,  neben  dem  sich  nur 
wenige  Eiterkörperchen  vorfinden. 

Welcher  Natur  ist  dieser  Destructionsprocess? 

Eine  Tuberculosis  oder  tuberculöse  Pneumonie  kann  hier  nicht 
vorliegen,  denn  bei  der  Cavernenbildung  durch  diese  sind  die  Sputa 
stets  anderer  Art;  da  haben  wir  Ballen  von  gelblich  weisser  Farbe, 
die  in  Wasser  aufgefangen  ihre  rundliche  Gestalt  behalten,  an  ihrem 
Umfange  wie  zerrissen  aussehen;  nie  finden  wir  in  ihnen  jene  eben 
beschriebenen  makroskopischen  schwarzen  Stücke,  die  nur  aus  Pig- 
ment und  einigem  elastischen  Gewebe  bestehen.    Selbst  gegen  Ende 
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des  Lebens  verhalten    sich   die   Sputa   bei  Tuberculosis   nicht  viel 
anders,  nur  dass  sie  dann  häufig  mehr  eitrigen  Massen  gleichen. 

Eine  Gangrän  können  wir  auch  nicht  vor  uns  haben,  schon 
deshalb,  weil  die  Sputa  vollkommen  geruchlos  sind.  Und  für  Cavernen 
aus  hämorrhagischen  Infarcten  spricht  ebenfalls  kein  plausibler  Orund. 
Es  bleibt  also  nur  ein  Destructionsprocess  in  Folge  chronischer  Pneu- 
monie übrig,  den  auch  Prof.  Traube  hier  anzunehmen  geneigt  ist 

Das  Verhalten  der  Sputa  passt  in  der  That  zu  dem  Zu- 
stande des  Lungengewebes  bei  chronischer  Pneumonie ,  wo  wir  in 
den  indurirten  schiefergrauen  Massen  ja  reichliches  Pigment  finden. 
Die  pneumonischen  Heerde  befinden  sich  wahrscheinlich  in  der 
linken  Lunge,  können  aber  eben  so  gut  auch  in  der  rechten  Lunge 
vorhanden  sein. 

Würden  wir  bei  diesem  heruntergekommenen  schlechtgenährten 
Menschen  in  Rücksicht  auf  den  febrilen  Zustand  die  Antiphlogose  an- 
wenden, so  würden  wir  sicherlich  einen  nicht  geringen  Schaden  an- 
richten. Da  es  immerhin  möglich  ist,  dass  eine  Heilung  durch  Ver- 
narbung der  Cavernen  zu  Stande  kommen  kann,  so  könnte  man  diese 
vielleicht  durch  roborirende  Mittel  begünstigen.  Milde  Luft,  nabr 
hafte  nicht  erregende  Diät,  dabei  der  Qebrauch  der  Tonico-Amara, 
namentlich  der  China,  sind  hier  gewiss  von  Vortheil. 


Dass  die  hier  beschriebenen  Sputa  bei  Cavernen,  die  durch 
eine  chronische  Pneumonie  bedingt  sind,  vorkommen  können,  be- 
weist folgender  von  Prof.  Traube  früher  beobachtete  Fall: 

K.,  Schumacher  48  Jahre  alt,  wurde  am  11.  April  1858  in  die 
Charite  aufgenommen.  Ende  März  desselben  Jahres  —  bis  wohin 
Patient  mit  Ausnahme  unbedeutender  catarrhalischer  Beschwerden 
gesund  gewesen  sein  will  —  bekam  Patient  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung  eine  Haemoptysis,  die  sich  nach  einer  heftigen  Anstrengung 
am  10.  April  wiederholte,  reichlich  war  und  noch  bei  der  Aufnahme 
am  11.  April  andauerte.  Die  Haemoptoe  wiederholte  sich  in  den 
nächsten  Tagen  mehrere  Male. 

Status  praesma  vom  21.  April. 

Kräftig  gebautes,  gut  genährtes  Individuum.  96  Pulse,  36  Resp. 
Haut  trocken,  Temperatur  stark  erhöht,  Urin  gerötbet,  Gesicht  blass 
Lippen  blasser  als  normal,  grosser  Collapsus.  Patient  vermag  nur 
die  sitzende  Lage  einzunehmen.  Percussionsschall  beiderseits  unter 
halb  der  Scapula  laut,  tief,  nicht  klingend,  links  in  der  Höhe  der 
Scapula   entschieden  dumpfer  als   rechts;   die  Dämpfung  erstreckt 
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sich  über  die  Rippen winkel  hinaus.  In  der  Reefio  iupraspinata  deüßita 
i8t  der  Schall  wenig  dumpfer  als  h'nks.  We  AuscultatioD  ergebt 
unterhalb  der  Scapula  rechts  schwaches  vesiculäres  Athmen  mit 
sparäamem  Rasselu;  links  lautes  vesiculäres  Athmen  ohne  Rasseln; 
iD  der  Höhe  der  linken  Seapula  lautes  vesiculäres  Athmen;  in  der 
Hölic  der  rechten  Scapula  zwischen  ihr  und  der  Wirbelsäule  an  den 
genannten  Stellen  der  Dämpfung  schwaches  unbestimmtes  Geräusch, 
in  den  Regiones  mpraspinatac  seh  waches  unbestimmtes  Geräusch , 
links  schwächer  als  rechts;  hin  und  wieder  mit  sparsamem  Rasseln, 
Vorn  links  unterhalb  der  Clavicula  ist  der  Schall  etwas  lauter  als 
rechts,  weiter  abwärts  nichts  Abnormes*  In  der  linken  Seitenwand 
ist  der  Schall  tiefer  und  lauter  als  rechts.  Vorn  links  unter  der 
Clavicula  unbestimmtes,  weiter  abwärts  vesiculäres  Athmen,  vorn 
rechts  vesiculäres  Athmen;  starker  Foetor  ex  ore,  der  im  Munde 
selbst  seinen  Ursprung  zu  haben  scheint.  Sputa  fast  durch- 
weg schaumig,  aus  kleinen  Ballen  bestehend,  die  zum 
Theil  gelbweiss,  zum  Tlieil  schm'utzig  dunkelgrün  ge- 
färbt sind.  Die  grünen  Massen  zeigen  ein  nicht  homo- 
genes Ansehen,  sind  aus  zahlreichen  Fäden  und  Fetzen 
zusammengesetzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  1)  neben  zahlreichen  Eiterkörperchen  ungewohnt 
lieh  viel  fein  granulirte  Substanz,  2)  zahlreiche  eckige 
Körnchen  von  schwarzem  Pigment,  durchgängig  frei;  die 
meisten  dieser  Körnchen  stehen  isolirt,  d.  h.  nicht  zu 
Gruppen  vereinigt;  3)  an  einigen  Stellen  Bündel  von 
feinen  elastischen  Fasern.  Bei  der  Untersuchung  der 
Sputa  mit  unbewaffneten  Augen  stösst  man  bis  auf|  Zoll 
lange  fadenartige  Fetzen,  die  stark  schwarz  pigmentirt 
sind;  innerhalb  dieser  Fetzen  zeigt  die  mikroskopische 
Untersuchung  Netze  von  ziemlich  dicken  elastischen 
Fasern,  ausserdem  feinkörnigen  Detritus,  ziemlich  viele 
und  grosse  Fetttropfen  und  die  bereits  erwähnten 
schwarzen  Körnchen  in  grosser  Zahl. 

Abdomen  flach,  weich,  indolent;  Leber-  und  Milzdämpfung  bieten 
nichts  Abnormes.  Das  Befinden  verschlechtert  sich  noch  in  den 
folgenden  Tagen,  die  Temperatur  bleibt  stark  erhöht,  die  Pulse 
stets  über  KX),  die  Dyspnoe  wird  immer  grösser  und  Patient  stirbt 
den  28.  April 

Sectio n  den  29.  April  1858.  Sehr  bedeutender  Sehnenfleck 
an  der  vorderen  Seite  des  Herzens;  der  rechte  Ventrikel  stark  aus- 
gedehnt; wenig  Flüssigkeit  im  Pericardium,  starke  Blutgerinnungen 


920 


KliniBclje  Untersnchn ngen. 


in  den  Ventrikeln,    HerEfleisch  schlaff^  hell  gefärbt,  Klappen  normal. 
Beide  Luogen  stark  verwachsen  durch  alte  Adhäsionen. 

Rechte  Lunge. aehr  gross,  schwer^  äusserst  gtark  serof?  iofil* 
trirt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bis  nahe  dem  vordem  Rande, 
ohne  erheblich  hyperämisch  zu  sein;  das  abfliessende  Serum  enlliäU 
viele  feine  Luftblasen  und  zeigt  einen  Stich  ins  Rdthliche,  Im 
vordem  Zipfel  des  obern  Lappens  eine  c.  1^  Zoll  lange  hepatttirte 
Stelle,  Die  Schnittfläche  ist  trocken^  grauwciss,  deutlich  tein  gr»* 
nulirt;  in  der  Gegend  dieser  Stelle  und  im  untern  Lappen  zahl» 
reiche  unregelmässig  eckige,  3tark  über  die  Schnittfläche  hervor* 
springende,  blaasröthliche,  g^ob•^ranuli^te  Hepatisationcn.  An  der 
SpitKe  des  untern  Lappens  eine  wallnussgrosse  Caverne,  deren 
Wandungen  von  einem  schwarzpigmentirten,  stellenweise  von  weis*- 
lichem  Bindegewebe  durchzogenen,  sehr  derben  Parenchym  gebildet 
sind.  Die  innere  Fläche  ist  nicht  mit  einer  Membran  ausgekleidet, 
schwatz-  und  weisageÖeckt,  durch  balkenförraige  Vorsprünge  and 
hlossliegende  Arterien  uneben.  Sie  enthält  schmutzig  gi^augröne 
nicht  übelriechende  Plüssigkelt,  in  welcher  zahlreiche  grauweisse 
und  schwarze  Fetzen  suspendirt  sind-  Einer  dieser  letttcren  ver- 
hält sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ganz  so  wie  die 
expectorirten  Fetzen.  Die  grauulirten  Stellen  geben  an  die  Me^aer* 
klinge  zahlreiche  weissliche  Pfropfe  ab»  wie  bei  gewöhnlicher  rotber 
Hepatisation,  Bei  der  Behandlung  mit  [Essigsäure  zeigen  diete 
Pfropfe  bald  eine  grosse  Anhäufung  von  Kernen,  bald  keine  Spar. 
Das  erstcre  Vcrhulten  ist  überwiegend.  —  Linke  Lunge  ebcufalls 
gross  und  schwer,  verhält  sich  ganz  mi  wie  die  rechte,  nur  gind  die 
lobulären  Hepatisationen  im  untern  Lappen  viel  reichlicher  ak 
rechts,  und  die  Caverne  in  der  Spitze  mehr  als  doppelt  so  gn»s9 
als  die  rechtsseitige. 

Leber  von  kaum  normaler  Grösse,  besonders  im  linken  Lappen 
kleiner,  der  untere  Rand  dea  rechten  Lappens  stumpf;  PareDebfin 
sehr  feinkörnig.  Galle  hellbraun.  Fihringcrinnung  in  der  Vm* 
portitmnK    Doppelte  Arferia  lienali»^  beide  ziemlich  gewunden. 

Milz  etwas  vergrössert^  Parenchym  etwas  weicher  alä  noruiftli 
an  einer  SteUe  kleine  Extra va-^ate. 

Auf  der  linken  Niere  hart  auf  ihrem  Rücken  eine  heUbraai?« 
Cyste,  kaum  kirschkcrngross,  Parenchym  der  Niere  ziemlich  bbn^Jy 
4  Zoll  lang,  2  Zoll  breit  i\  Zoll  dick.  Auch  in  der  rechieo  Nie« 
eine  kleine  Cyste* 

Schaumige  grünliche   Sputa  im  Rachen   und  Kehlkopf,  leickl« 
Röthe  der  Trachea.     In  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormem 
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14.  November.  UK)  Pulse,  40  Respirationou.  Patient  hat  sich 
in  den  letzten  Tagen  etwas  besser  gefühlt,  keine  Schmerzen  in  der 
Brust.  Etwas  Dyspnoe  nach  dem  Husten.  Am  16.  November  be- 
kam er  starke  Schmerzen  und  Stiche  in  der  Brnst,  auch  grössere 
Dyspnoe;  der  Auswurf  nahm  an  Menge  zu,  war  aber  ganz  von  der 
früheren  Beschaffenheit.  In  den  folgenden  Tagen  nahm  die  Dyspnoe 
nach  Anwendung  mehrerer  EmpL  canthar.  etwas  ab,  dagegen  wurden 
die  Stiche  auf  der  rechten  Seite  immer  heftiger.  —  Am  19.  Novbr. 
112  P.,  48  R.  Vorn  rechts  von  5.  Rippe  ab  Dämpfung,  in  der 
rechten  Seite  von  7.  Rippe.  Hinten  links  Schall  dumpfer  als  rechts, 
nach  unten  lauter  werdend  und  höher  als  rechts;  in  der  Regio 
supraspinata  sinütra  bronchiales  Athmen,  weiter  abwärts  reichliches 
massig  grossblasiges  Rasseln;  in  Regio  eupraspin.  dextra  bronchiales 
Athmen,  weiter  abwärts  vesiculäres  bis  zur  11.  Rippe;  vorn  rechts 
reines  vesiculäres  Athmen,  links  massig  grossblasiges  reichliches 
Rasseln.  Am  21.  Novbr.  haben  die  Stiche  nachgelassen,  dagegen 
hat  der  Luftmangel  zugenommen.  Cyanose  im  Gesicht  und  starke 
Temperaturerhöhung.  Am  22.  Novbr.,  an  dem  Patient  früh  144  P., 
60  R.  hatte  y  war  die  Dyspnoe  sehr  bedeutend  und  gegen  Mittag 
erfolgte  plötzlich  der  Tod. 

Die  von  Dr.  v.  Recklingshausen  gemachte  Leichenöffnung 
ergab  Folgendes: 

Beim  Einschneiden  des  Thorax  zeigt  sich  die  rechte  Lunge 
sehr  stark  zusammengezogen,  im  rechten  Pleurasack  nur  massige 
Quantität  Flüssigkeit.  Links  ziemlich  ausgedehnte  Verwachsungen, 
im  unteren  Theile  des  Pleurasackes  ein  abgesacktes  Exsudat.  Totale 
Synechie  des  Herzbeutels.  Herz  massig  gross  mit  stark  speck- 
häutigem Blute.  Klappen  normal,  bis  auf  eine  leichte  Verdickung 
des  Nodulus  einer  Aortenklappe,  im  Anfangsstück  der  Aorta  leichte 
Verdickungen  und  leichte  Fettflecke.  Herzfleisch  von  etwas  brau- 
ner Farbe. 

Im  unteren  Theile  der  linken  Lunge  zeigen  sich  zerstreut 
kleine  unregelmässig  -  eckige  weissliche  und  grauweissliche  Infil- 
trationen, die  gegen  die  Spitze  des  Lappens  hin  zusammenfliessen 
und  der  Schnittfläche  ein  leicht  körniges  Aussehen  geben;  mit  der 
Messerklinge  lässt  sich  nur  eine  sehr  sparsame  Flüssigkeit  mit 
feinen  weisslichen  Pfröpfchcn  abstreifen,  die  aus  einer  trüben,  mit 
Essigsäure  sich  stark  aufhellenden  Masse  bestehen,  in  die  zahlreiche 
zellige  Elemente  mit  meist  grossen  einfachen,  rundlichen  oder  ovalen 
Kernen  eingebettet  sind;  im  hinteren  Theile  des  oberen  Lappens 
bildet  die  Infiltration  eine  zusammenhängende  Masse  von  derselben 
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Bcschafifcnheit,  nur  zeigt  sie  hier  zürn  Theil  eine  mehr  schwärzlich- 
graue Farbe.  Die  kleinsten  Infiltrationen  von  Hirse-  bis  Hanfkora- 
grosse  und  ebenfalls  unregelmässigem  Umfange  finden  sich  im  unteren 
T heile  des  unteren  Lappens,  der  an  seiner  Basis  massig  lufthaltig, 
hyperämisch  ist.  Das  infiltrirte  Parenchym  ist  im  oberen  Lappen 
äusserst  derb,  sehr  trocken,  die  Schnittfläche  glatt;  der  Lappen  hat 
an  seiner  Oberfläche  stark  eingesunkene  Partien,  unter  welchen 
grosse,  stark  buchtige  zusammenhängende  Höhlen  das  Gewebe  ein- 
nehmen; ihre  Wandungen  sind  von  keiner  Membran  aasgekleidet, 
stark  ulcerirt,  ecchymotisch,  hyperämisch;  von  ihnen  ans  gehen  zahl- 
reiche Gefässbalken  durch  die  Höhlen,  deren  Inhalt,  ziemlich  dünn- 
flüssig von  weissgrauer  Farbe,  mit  reichlichen  schwarzgrauen  ziem- 
lich resistenten  Fetzen  von  abgestossenem  Lungengewebe  gemischt 
ist.  Im  oberen  Theile  des  unteren  Lappens  ebenfalls  eine  ziemlich 
grosse  Zahl  kleiner,  unregelmässiger  Cavernen,  mit  weisslioh-graner 
Flüssigkeit  gefüllt,  in  welcher  man  stellenweise  ziemlich  zahlreiche 
schwarze  Punkte  von  der  Art  der  während  des  Lebens  in  den  Sputa 
beobachteten  findet.  Nirgends  finden  sich  Tuberkeln,  nirgends  gelbe 
käsige  Infiltrationen.  Die  Bronchien  der  Lunge  ziemlich  stark  hype^ 
ämisch,  mit  grauem  Secret  gefüllt;  die  Wandungen  der  kleinsten 
Aeste  etwas  dünn. 

Beim  Einblasen  von  Luft  in  den  Bronchus  der  rechten  Lunge 
tritt  nahe  an  der  Spitze  aus  einem  kleinen  prominirenden  Knoten 
Luft  aus,  aber  eine  Höhle  lässt  sich  nicht  nachweisen.  An  der 
Oberfläche  frische  Faserstoff beschläge,  pleuritische  Affectionen  der 
Pleura  am  unteren  und  mittleren  Lappen,  ausserdem  zahlreiche  rund- 
liche Verdickungen  von  schwärzlichem  Hofe  umgeben.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  der  obere  durch  narbige  Einziehungen  deformirte 
Lappen  eine  schieferige  Verdichtung,  weiter  nach  unten  frische 
graue  Infiltration  mit  unregelmässigen  Höhlen,  die  mit  grauem  Secret 
gefüllt  sind.  Der  untere  und  mittlere  Lappen  zeigt  den  pleuritischen 
Beschlägen  Affectionen  entsprechend  graurothe  Infiltrationen  von 
kloinen  Höhlen  durchsetzt;  der  hintere  Theil  massig  lufthaltig,  stark 
hyperämisch,  leicht  ödematös.  In  einem  Pulmonalast  findet  sich  ein 
in  der  Mitte  erweichter,  nicht  adhärenter  Thrombus,  der  bis  zui 
nächsten  Theilungsstellc  reicht;  kleinere  ähnliche  finden  sich  noch 
in  mehreren  kleineren  Verzweigungen.  Bronchialdrüsen  in  eine 
harte,  fast  kohlenschwarze  Masse  verwandelt.  Beide  Lungen  zeigen 
schon  von  aussen  und  auf  den  Durchschnitten  auffallend  viele  Fig- 
mentflecke. 

In  der  Bauchhöhle:   Eingeweide  ziemlich  stark  zusammen- 
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gezogen,  Mcseuterialdrüsen  blasä  und  klein;  atn  Mesenterium  findet 
sich  ein  1^  Zoll  langer,  etwa  3  Zoll  breiter  und  2  Zoll  dicker,  sehr 
weicher,  schwärzlich  gefärbter  Anhang,  mit  etwas  plattgedrücktem 
Stiele,  der  sich  in  die  Serosa  des  Mesenteriums  inserirt. 

Milz  massig  gross,  sehr  schlaff,  Pulpa  leicht  zerfliessend,  sehr 
kleine  verwaschene  Follikel.  Linke  Nebenniere  ziemlich  gross, 
sehr  breite  Rinde,  etwas  schwache  Marksabstanz.  Linke  Niere 
gross,  hyperämisch,  fest,  blasse  streifige  Papillen.  Rechts  voll- 
kommen dasselbe;  hier  und  da  eine  leichte  Trübung  in  den  ge- 
wundenen Abschnitten. 

Magenschleimhaut  leicht  verdickt,  Gallenblase  fast  ganz  leer. 

Leber  ziemlich  stark  vergrössert,  ziemlich  glatte  Oberfläche; 
auf  dem  Durchschnitt  stark  muscatnussförmiges  Aussehen,  sehr  grosse 
acini,  mit  breiter,  gelber,  peripherischer  Schicht  und  leicht  depri- 
mirten  braunrothen  Centra. 

Dünndarm  mit  stark  icterischem,  etwas  flüssigem  Inhalt,  auch 
im  Colon  transversa  der  Inhalt  noch  dünnbreiig.  Schleimhaut 
überall  blass,  nur  im  unteren  Theile  des  lleums  eine  ziemlich  starke 
hyperämische  Stelle,  etwa  1  Fuss  lang  und  von  Ecchymosen  durchsetzt. 

Blase  sehr  stark  zusammengezogen,  enthält  nur  einige  Tropfen 
trüben  Urins. 

Im  Rectum  dünnflüssiger  Inhalt,  Schleimhaut  blass,  in  der 
ganzen  Flexur  stark  schiefrige  Flecke,  mit  etwas  narbigem  Gentrum 
und  kleine  hyperämische  Stellen,  in  deren  Innerem  geplatzte  Follikel. 

In  der  Aorta  nichts  Besonderes;  der  untere  Theil  der  Trachea 
stark  injicirtf) 

t)  Der  Leser  sieht  ohne  Weiteres,  dass  er  hier  zwei  F&lle  von  sog.  melar 
notischer  Phthise  vor  sich  habe,  von  der  bereits  oben  p.  774  die  Rede  war. 


LXIX. 

Ein  Fall  von  Nierenschrnmpfnng  mit  Hypertrophie  dee 
linken  Ventrikels. +) 


lt.,  Kellner,  40  Jahre,  war  vor  20  Jahren  von  syphilitischer  An- 
steckung und  allgemeinen)  Ausschlage  befallen,  dann  bis  vor  5  Mo- 
naten gesund.  Um  diese  Zeit  begann  die  Krankheit  mit  hefligem 
Husten,  Dyspnoe,  und  Erbrechen,  sobald  Patient  etwas  ass.  Der  Aus- 
wurf in  der  ersten  Zeit  reichlich,  schleimig,  weisslich.  Schmerzen 
und  Stiche  auf  der  Brust  will  Patient  nie  gehabt  haben.  Die  Dyspnoe 
war  so  stark,  dass  Patient  nur  eine  sitzende  Lage  einnehmen  konnte. 
Das  Erbrechen  dauerte  6  Wochen.  Mit  dem  Husten  zugleich  trat 
Anschwellung  der  Füsse  ein.  Erst  Anfang  October  dieses  Jahres 
konnte  Patient  wieder  die  horizontale  Lage  einnehmen,  wo  auch 
Husten  und  Dyspnoe  abnahmen.  Zur  selben  Zeit  zeigte  sich  ein 
Ausschlag  auf  dem  ganzen  Körper.  In  der  zweiten  Hälfte  des 
October  wurde  Patient  von  heftigem  Fieber  befallen,  es  kam  3  Tage 
hintereinander  Frost,  aber  zu  unregelmässiger  Zeit;  nach  dem  Frost 
war  die  Hitze  sehr  gering,  der  Durst  sehr  gross.  Dabei  wieder 
starke  Dyspnoe  und  heftiger  Husten.  Zunahme  des  Oedems  an 
den  Füssen  wurde  nicht  bemerkt.  Vom  Beginn  der  Krankheit 
Appetitlosigkeit,  Stuhlgang  unregelmässig,  meistens  dünn  und  mehr 
mals  am  Tage. 

Status  praeaens  nach  der  Aufnahme  am  10.  Novbr.  Cachcctisches 
Aussehen,  Wangen  und  Lippen  blass,  crstere  schmutzig  gelblich; 
dasselbe  Colorit  zeigt    auch    die    übrige   Haut.     Ziemlich  kräftiger 

t)  Abgedruckt  aus  Göschens  „Deutsche  Klinik**,  d.  d.  3.  December  1859. 
Referent  Dr.  Munk. 
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Körperbau,  breiter  geräumiger  Braatkastcn.  Musculatur  umfilnglicb, 
aber  schlaff;  volles  Bewusstsein;  Rückenlage;  eine  wesentliche  Klage 
nicht  vorhanden,  nur  über  starke  hämorrhoidale  Knoten,  welche  in 
der  That  vorhanden  sind.  96  uuregelmässige  und  ungleiche  Pulse, 
22  Respirationen.  Haut  sehr  trocken,  rauh,  stellenweise  besonders 
an  den  Vorderarmen  und  Händen  sich  abschuppend,  ebenso  an  den 
üntersclicnkeln  und  Füssen.  Die  untere  Körperhälfte  vom  Nabel 
ab  ist  mit  zahlreichen  bläulich  rothen,  mehr  oder  meniger  stark 
über  die  Haut  hervorspringenden  rundlichen  Erhabenheiten  von 
Hanfkorn-  bis  Bohnengrösse  bes(^tzt.  Viele  derselben  zeigen  auf 
ihrer  Höhe  einen  bräunlichen  Schorf,  andere  eine  Pustel;  alle 
fühlen  sich  derb  an,  die  grössten  Erhabenheiten  scheinen  im  Innern 
eine  Flüssigkeit  zu  enthalten,  welche  sich  beim  Anstechen  dieser 
als  Eiter  erweist.  Bei  Weitem  geringer  ist  die  Anzahl  der  Er- 
habenheiten an  der  oberen  Körperhälfte;  die  meisten  derselben  sind 
hior  gross  und  von  einer  eitrigen  Flüssigkeit  erfüllt.  Ausserdem  in 
der  Achseihöhle  mehrere  furunkelartige  Abscesse,  welche  einen  gut- 
artigen Eiter  enthalten.  Zunge  natürlich,  Abdomen  etwas  aufge* 
trieben;  Schall  rechts  hoch  und  klingend;  links  laut,  tief,  in  der 
Regio  iliaca  gedämpft.  Die  Leberdämpfung  überragt  den  Rippen- 
rand in  der  Mammillarlinie  um  mehr  als  3  Zoll,  in  der  Parasternal- 
linie  um  3^  Zoll,  die  Basis  des  Procesms  xyphoid.  über  5  Zoll; 
Grenze  nach  links  nicht  zu  bestimmen.  —  Thorax  zeigt  seitlieh  ver- 
strichene Intercostalräume.  Schall  vorn  rechts  von  der  7.  Rippe 
stark  gedämpft,  schwache  Dämpfung  vom  5.  Intercostalräume  ab. 
In  der  rechten  Seite  von  der  6.  Rippe  ab  Dämpfung.  Vorn  links 
von  3.  Rippe  ab  Dämpfung,  oberhalb  der  3.  Rippe  wie  rechts.  In 
der  linken  Seite  von  der  6.  Rippe  schwache  Dämpfung,  welche  nach 
abwärts  stärker  wird,  .^m  Rücken  finden  sich  auffallend  wenige 
von  den  oben  beschriebenen  Erhabenheiten.  Der  Schall  ist  rechts 
in  der  unteren  Hälfte  gedämpft,  links  im  unteren  Drittel.  Rechts 
im  oberen  Viertel  ziemlich  lautes,  rauhes  unbestimmtes  Athmen, 
nach  abwärts  schwacher  werdend;  in  der  unteren  Hälfte  schwaches 
bronchiales  Athmen  und  sparsames  Rasseln;  links  im  oberen  Drittel 
vesiculäres,  weiter  abwärts  unbestimmtes  Athmen,  im  unteren  Drittel 
sparsames  Rasseln;  vorn  vesiculäres  Athmen. 

Schall  auf  dem  Sternum  von  der  2.  Rippe  üb  gedämpft.  Herz- 
dämpfung sehr  intensiv;  ihre  untere  Grenze  nicht  bestimmbar;  sie 
wird  durch  die  Inspiration  nicht  verändert.  Kein  Spitzenstoss.  Mit 
der  Systole  schwache  Einziehung  im  4.  Intercostalräume  in  der 
Gegend  der  Brustwarze  sowie  in  der  linken  Spitze  des  Epigastrium, 
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und  gleichzeitig  eine  amfängliche  Hebung  von  3.  Rippe  abwärts. 
Ueberall  in  der  Herzgegend  laute  Töne,  der  erste  an  der  Spitie 
nicht  ganz  rein,  der  zweite  in  der  Gegend  des  Sternam  gebrochen. 
Auffallende  Enge  der  linken  Badialarterie,  die  rechte  weiter,  beide 
ziemlich  stark  gespannt. 

Verordnet  Decoct,  Chin.  (|/?)  ^vj  mit  Liq.  Kali  acet.  ^  2stÜDdL 
einen  Esslöffel. 

13.  Novbr.  96  Pulse,  24  Resp.  Fortwährende  Neigung  um 
Schlaf,  brennendes  Gefähl  in  den  Beinen,  Appetit  schlecht;  nur 
Lage  auf  der  rechten  Seite  möglich,  die  auf  der  linken  ve^ 
ursacht  Erbrechen.  Heute  Morgen  2  Mal  Erbrechen  einer  gran- 
lichen Masse. 

Bei  der  Lage  auf  der  rechten  Seite  beobachtet  man  in  des  regio 
cordis  Folgendes:  die  Herzleerheit  beginnt  im  2.  Intercostalraom, 
ihre  untere  Grenze  nicht  bestimmbar,  die  rechte  Grenze  auf  dem 
Sternum  nahe  dem  linken  Rande  desselben,  die  linke  \  Zoll  nach 
innen  von  der  Brustwarze,  Ihre  Breite  beträgt  in  der  Höhe  der  3. 
Rippe  fast  2  Zoll,  in  der  Höhe  der  4.  Rippe  3  Zoll,  in  der  Höhe 
der  5.  fast  ebenso  viel.  Bei  der  Inspiration  geringe  Abnahme  der 
Dämpfung.  Die  nachträglich  vorgenommene  palpatorische  Percussion 
ergiebt  eine  Figur,  die  nach  rechts  hin  die  Herzleerheit  um  1]  Zoll 
überschreitet,  nach  links  um  nur  \\  Zoll.  Unterhalb  der  3.  Rippe 
bis  zur  6.  Rippe  umfängliche  systolische  Elevation  der  Herzgegend, 
in  der  Gegend  der  linken  Mammillarlinie  am  stärksten;  sie  erstreckt 
sich  vom  linken  Sternalrande  bis  zur  Brustwarze,  ist  nicht  sichtbar 
und  nur  bei  starkem  Drucke  der  Hand  und  bei  Suspension  der 
Athmung  deutlich  fühlbar.  In  der  Gegend  der  Herzspitze  erscheint 
der  diastolische  Ton  stärker  als  der  systolische,  sonst  überall  laute 
deutliche  Töne.  Verordnet  Acid,  muriat  (5/J),  Der.  Ahhaeae  (5vj), 
23tündlich  einen  Esslöffel. 

15.  November.  Schlaflosigkeit  und  Erbrechen  sind  anhaltend; 
die  Dyspnoe,  die  sich  schon  gestern  zeigte,  ist  grösser.  Gegen  Abend 
ein  heftiger  Schüttelfrost  von  2  Stunden  Dauer,  dem  etwas  Hitxe 
folgte.  Oeftere  Zuckungen  in  den  oberen  Extremitäten,  die  sich  schon 
öfter  seit  der  Aufnahme  bemerkbar  gemacht  haben. 

Der  Urin  zeigte  während  der  ganzen  Zeit  folgende  Beschaffen- 
heit. Seine  Menge  ist  bedeutend  unter  der  normalen,  seine  Farbe 
hellgelb,  das  specifisches  Gewicht  niedrig,  sehr  geringer  Gehalt  to 
Eiweiss,  bedeutende  Verminderung  des  Harnstoffs. 
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Folgende  Tabelle  giebt  die  Zahlen  fär  die  einzelnen  Tage: 


Menge 

Menge  des 

Menge 

Datum. 

in 

Spec.  Gew. 

Harnstoffs  in 

des 

24  Stunden. 

24  Stunden. 

Kochsalzes. 

11.  Novbr. 

900  C.C. 

1010 

7,2  gr. 

1,8  gr. 

12.  Novbr. 



— 

13.  Novbr. 

775  C.C. 

1010 





14.  Novbr. 

600  C.C. 

1010 

7,8  gr. 



15.  Novbr. 

— 

— 

— 

16.  Novbr. 

575  C.C. 

1011 

6,8  gr. 

• • 

Nie  zeigt  sich  ein  Sediment.  Nach  der  Filtration  einer  grössern 
Menge  findet  man  in  dem  Rest  auf  dem  Filtrum  nur  sparsame 
mikroskopische  Elemente,  darunter  ein  breites,  massig  langes,  hya- 
lines Gerinnsel,  in  welchen  sich  mehrere  Gruppen  von  kernartigen 
.Gebilden  und  ein  grösserer  kugliger  Körper,  aus  kleinen  unregel- 
mässigen Körnchen  bestehend  (zerfallende  Zelle),  befinden. 

Das  geringe  tägliche  Volumen  des  Harns,  sein  niedriges  spe* 
cifisches  Gewicht,  seine  stets  blassgelbe  Farbe,  sein  geringer  Ge- 
halt an  Harnstoff,  das  Vorkommen  von  Eiweiss  in  ihm  lassen  auf 
ein  intensives  Nierenleiden  schliessen.  Dasselbe  kann  entweder  eine 
interstitielle  Nephritis  oder  eine  amyloide  Degeneration  sein.  Die 
interstitielle  Nephritis  zeigt  zweierlei  Formen:  entweder  kommt  es 
zu  einer  starken  Verdickung  der  Interstitien  zwischen  den  Tubuli, 
und  dann  beginnt  die  Krankheit  mit  Hämaturie,  oder  die  Binde- 
gewebswucherung  zeigt  sich  vorzugsweise  um  die  Kapseln  der  Glo- 
meruli,  und  dann  tritt  von  vorn  herein  ein  blasser  Urin  auf.  Auf 
der  Höhe  der  Krankheit  zeigt  der  Urin  bei  der  zweiten  Form  der 
interstitiellen  Nephritis  und  bei  der  amyloiden  Degeneration  dieselben 
Eigenschaften.  Der  Urin  ist  eiweisshaltig,  blassgelb,  sein  Volumen 
vermehrt  oder  normal  —  erst  gegen  Ende  des  Lebens,  wo  die 
Innervation  des  Herzens  nachlässt,  kann  das  Volumen  geringer 
sein  — ,  das  specifische  Gewicht  niedrig,  die  Menge  des  Hai-nstofifs 
bedeutend  unter  der  normalen.  In  diesem  Zeitpunkte  lassen  sich 
beide  Zustände  durch  den  Urin  nicht  unterscheiden.  Ist  aber  in 
Folge  eines  der  beiden  letzten  Vorgänge  eine  Schrumpfung  (Gra- 
nularatrophie  der  Nieren)  eingetreten,  dann  zeigt  der  Urin  gar  keine 
oder  nur  äusserst  spärliche  morphotische  Bestandtheile,  als  da  sind: 
Epitbeli6n,Fettkörnchen-Conglomerate  und  dergleichen  einschliessende 
Faserstofifcylinder;  öfter  ist  in  solchen  Fällen  auch  der  Eiweissgehalt 
sehr  gering. 
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In  dem  vorliegenden  Falle  sehen  wir  den  Urin  nur  wenig  getrübt, 
ohne  Sediment,  der  Eiweissgehalt  ist  in  Ansehung  des  so  geringcD 
täglichen  Harnvolumens  verhältuissmäsiig  unbedeutend ,  und  nach 
dem  Filtrireu  grösserer  Mcngeu  bleiben  auf  dem  Filtrnm  nur 
äusserst  wenige  morphotische  Bestandtheile  zurück.  Aus  diesen 
Momenten  werden  wir  um  so  wahrscheinlicher  auf  eine  Schrumpfang 
der  Nieren  schliessen,  als  der  bereits  seit  5  Monaten  bestehende 
Hydrops  eine  längere  Dauer  der  Nierenkrankheit  anzeigt. 

In  der  Regio  cordis  haben  wir  eine  abnorm  intensive  Dämpfung, 
die  weiter  nach  oben  und  weiter  nach  h'nks  als  normal  reicht.  Diese 
kann  bedingt  sein  1)  durch  eine  Volumsvergrösserung  des  Herzens; 
2)  durch  ein  pericardiales  Exsudat;  3)  durch  Schrumpfung  der  linkei) 
Lunge;  für  letztere  spricht  iiier  Nichts;  bei  einem  pericardialen  Ex- 
sudate breitet  sich  die  Dämpfung  in  der  Regel  nach  allen  drei  Rich- 
tungen aus,  während  sie  diess  hier  nur  nach  oben  und  links  thut;  zwar 
kann  dies  bei  einem  pericardialen  Exsudate  ebenso  gut  vorkommeo, 
doch  sind  in  unserm  Falle  die  Herztöne  überall  rein,  nirgends  eine 
Spur  eines  Reibungsgeräusches,  nie  waren  Schmerzen  in  der  Hen- 
gegend  vorhanden  Ferner  zeigt  die  Palpation  eine  umflingliche 
systolische  Blevation,  am  stärksten  an  der  Spitze,  die  bei  einem 
sehr  flachen  Thorax  allerdings  ohne  Yergrösserung  des  Herzens 
vorkommen  kann,  allein  bei  einem  voluminösen  Thorax  stets  eio 
Symptom  auf  Yergrösserung  abgiebt.  Und  überdies  sind  die  ArterioD 
bei  diesen  blassen  cachectischeu  Individuen  ungewöhnlich  stark  ge- 
spannt. —  Wir  haben  auf  der  einen  Seite  also  Zeichen,  die  ant  eine 
Volumensvergrösseruug  des  Herzens  hinweisen,  auf  der  andern  Seite 
eine  erhöhte  Spannung  im  Aortensystcni  —  wir  dürfen  daher  auf 
eine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  schliessen. 
Ueber  eine  Volums vergrösserung  des  rechten  Ventrikels  lässt  sich 
Nichts  mit  Bestimmtheit  sagen,  da  weder  eine  systolische  Hebung 
des  untern  Thoils  des  Sternum,  noch  eine  intensive  Dämpfung  auf 
demselben,  noch  eine  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonalarterientones 
gefunden  wird.  Eine  Dilatation  desselben  könnte  immerhin  vorhanden 
sein,  indem  nämlich  bei  verminderter  LeistungsfUhigkeit  des  rechten 
Ventrikels,  entstanden  durch  grosse  Dilatation  desselben,  bei  nor- 
malcr  Dicke  der  Herzwand,  weder  eine  systolische  Hebung  sich  zu 
zeigen,  noch  der  zweite  Pulmonalarterienton  verstärkt  zu  sein  braucht, 
ferner  die  Dämpfung  verschwinden  kann,  wenn  die  rechte  Lunge 
in  grosser  Ausdehnung  das  Herz  bedeckt.  Die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  lässt,  da  keine  Klappenfehler  vorhanden,  auf  be- 
deutende Widerstände  im  Aortensystem  schliessen;  dieselben  können 
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hier  nur,  wo  jedes  andere  Moment  —  Sclerose  des  Aortensystems, 
angeborene  Verengerung  des  Aortensystems  —  fehlt,  in  der  statt- 
gehabten Schrumpfung  der  Nieren  liegen,  die  demnach  die  Herz- 
hypertrophie bedingt  hat. 

Dass  die  Nierenschrumpfung  zur  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels führe,  unterliegt  wohl  nach  der  von  Prof.  Traube  gege- 
benen statistischen  Uebersicht,  die  sich  auf  eine  grosse  Anzahl 
eigener  und  auf  die  Erfahrungen  anderer  glaubwürdiger  Beobachter 
stützt,  keinem  Zweifel  mehr.  Die  durch  den  behinderten  Abfluss 
aus  dem  Aortensystem  entstandene  Herzhypertrophie  hat  eine  dauernd 
abnorm  hohe  Spannung  im  Aortensystem  zur  Folge  und  bedingt 
vermöge  des  erhöhten  Blutdrucks  eine  grössere  Ausscheidung  von 
Wasser  durch  die  Nieren  —  ganz  entsprechend  den  von  Ludwig 
und  Goll  an  Thieren  gemachten  Beobachtungen  — ;  der  im  Blut 
zurückgehaltene  Harnstoff  wird,  wie  Bernard  gezeigt  hat,  durch 
Magen  uud  Darmkanal  abgeschieden  —  es  ist  also  eine  vollständige 
Compensation  möglich  und  daher  ein  latenter  Verlauf  der  Krankheit 
nicht  selten ;  häufig  wird  dieselbe  erst  durch  eine  eingetretene  Com- 
pensationsstörung  zur  Eenntniss  des  Arztes  gebracht 

Die  Compensation  kann  begreiflich  in  zweierlei  Weise  gestört 
werden :  Wird  der  Harnstoff  z.  B.  wegen  eingetretener  Abnormitäten 
in  der  Magenschleimhaut  in  ungenügender  Weise  von  derselben  ab- 
geschieden, so  dass  plötzlich  grössere  Mengen  davon  im  Blute 
zurückbleiben,  so  kann  der  Tod  durch  urämische  Erscheinungen  ein- 
treten, bevor  es  zu  Hydrops  etc.  kommtf),  während  andererseits  durch 
Abnahme  der  Spannung  im  Aortensystem  Hydrops  ohne  Spur  von 
urämischen  Erscheinungen  sich  zeigen  und  der  Tod  durch  Lungen- 
oedem  erfolgen  kann.  Ein  Beispiel  letzterer  Art  gicbt  folgender 
von  Prof.  Traube  früher  beobachteter  Fall: 

Im  Mai  1853  kam  ein  ziemlich  kräftig  gebauter  junger  Mann 
mit  auffallend  blasser  Haut  und  AnQsarca  auf  die  Abtheilung.  Der 
sparsame,  blasse,  gelbe,  klare  Harn,  war  stark  eiweisshaltig  und 
enthielt  Faserstoffcy linder  mit  Fettkörnchen-Conglbmeraten.  Ausser- 
dem constatirte  man  bei  der  ersten  flüchtigen  Untersuchung  einen 
Ilydrothorax  duplex.  Das  Herz  u.  s.  w.  war  nicht  untersucht  worden. 
Am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  wurde  Patient,  der  bis  dahin  über 
massige  Beklemmung  geklagt  hatte,   plötzlich  von    einer  enormen 


t)  Man  bemerke,  dasB  dieser  Vortrag  zu  einer  Zeit  gehalten  wurde,  wo  ich 
die  oben  mitgetheilte  Hypothese  über  die  Ursache  der  sogen,  uraemischen  Er* 
scheinungen  noch  nicht  aufgestellt  hatte. 

Traube,  K«*omn>'ltP  Abhaoillungin.  li.  «'" 
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Dyspnoe  ergriffen.  Patient  musste  sich  ausaerhalb  des  Bettes  io 
eioem  Stuhle  sitzend  aufhalten.  Eg  wurden  Elutir,  parefforic,  and 
Blasenflaatcr  angewendet.  Dor  Tod  erfolgte  circa  20  Stunden  nacli 
dem  Ausbruch  der  Dyspnoe*  Auswurf  mangelte  auch  während  dos 
dyspnoetischon  Anfalles. 

Bei  der  Autopsie  constatirte  man  eine  beträchtliche  Dilatation 
und  Hypertrophie  beider  Ventrikel  Die  Nieren  waren  kleiner  ali 
normal,  ihre  Oberflache  gelb,  grob  granulirt  und  mit  zalilroichea 
narbigen  Einziehungen  versehen;  die  Corticalsnbstanx  stark  gcsch wan- 
den, fettig  entartet  (in  derselben  zahlreiche  fettig  metamorphosirte 
Epithelieu)  und  von  zahlreichen  glattwandigcn  Cysten  von  Hanfkorn- 
bis  Bohnengröäse  durchsetzt,  --  Die  abnorm  voluminöse  rechte 
Lunge  wog  iSrf.ij  und  ^üj  "nd  war  nur  von  farblosem,  massig  ^cfaaa- 
migom  Serum  inliltrirt.  Das  Parenchyin  hier  und  da  schwach  ge- 
röthet,  derb,  zähe,  leicht  aufblasbar.  Die  linke  Lunge  von  nor 
malem  Umfange  nnd  massig  ocdcmatös.  Dojjpclscitigcr  Hydro- 
thoras;  Ascites. 

Ferner  kann   der  Tod   bei  Niorenscbrunipfiing  mit   Herzhyper- 
trophio  eititrcton  durch  seeundärc  Entzündungen  (Pcncarditis,  Pleu- 
ritis  etc*)   oder  durch   Hirnbämorrhagicj    durch   letztere,   wenn   die 
^  bereits  erhöhte  Spannung  im  Aortonsystcm  vorüücrgehond  noch  eine 
Steigerung  erführt* 

n.Novbr.  lOOP.,  44R.  Starker  Frost  vor  Mitternacht.  Gruäsc 
Mattigkeit;  grosse  Unruhe;  brennender  Schmerz  in  den  Beinen;  sehr 
häufiges  Erbrechen;  liäutigcr  Husten,  Auswurf  schleimig  -  eitrig. 
Hinten  rechts  in  der  nniero  Hälfte  bronchiales  Ätliuien  und  starke 
Dämpfung.  Unregelmässige  Respiration*  Die  Zuckungen  in  den 
oberen  Extremitäten  fast  constant.  Stierer  Blick,  fortwährend^ 
Sclilummern*  Die  Ectyinapusteln  meistens  abgetrocknet,  hier  und  da 
kleine  runde  Geschwüre. 

Urin  300  C.C.^  1011  spec.  Gew.,  von  rröhcrer  Beschaffenheit. 

Tod  am  18.  Novbr.  um  2  Uhr  früh.  Patient  war  aufgestanden, 
um  zu  uriniren,  setzte  sich  dann,  um  sich  wieder  hinzulegen ^  und 
fiel  dabei  rücklings  todt  aufs  Bett  hin. 

Die  von   Dr.   v.  Reo  kl  ings  hausen   gemachte   Leichendlliiung 

ergab  Eolgendea: 

Die  Haut  des  ganzen  Körpers  stark  pigmentirt,  untere  Extrc* 
rai täten  s^tark  ödematös.  Auf  Brust  uml  Jiaucli,  besonders  aber  anf 
den  unteren  Extremitäten  zahb'ciche  blau-  nud  braunrotUe  Borken, 
umgeben  mit  kleinom  Hell 
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Id  beiden  Pleurasäcken  eine  grosse  Quantität  mit  lockeren 
FöserstofflRockcn  untermischter  gelblicher  Flüssigkeit,  rechts  über 
eio  Quart,  links  etwa  10  Unzen.  Die  Pletifa  cofitalift  zeigt  keine 
besondere  Injection^  auch  keinen  Faseratoffbeschlag.  Im  Herzbeutel 
etwa  4  UnzGD  Flüssigkeit,  ebenfalls  mit  Faserstoffflockeii  natertnischt. 

Herz  enorm  vergrössert,  auch  im  ßroitendnrchraesser;  die 
Herzspitze  von  beiden  Ventrikeln  gebildet.  Das  Blut  ist  sehr 
ßchleclit  geronnen,  wenig  Speckhaut;  reichliche  farblose  Schicht j 
Speckhant  sehr  locker  und  ödematös.  Beide  Arterienklappen  beim 
Eingiessen  von  Wasser  sufßcient.  Beide  Ventrikel,  l>eaondera  der 
linke,  stark  erweitert.  Die  Dicke  der  Wand  des  linken  Ventrikels 
beträgt  über  |  Zoll,  nahe  der  Spitze  über  ^  Zoll.  Die  Dicke  des 
rechten  Ventrikels  dwrchschnittlieh  fV,  Zoll.  Die  Klappen  an  der 
Mitralis  zeigen  an  den  Rändern  leichte  Verdickungen  und  einige 
Fettflecke;  auch  die  Noduli  der  Arterienklappen  verdickt  Herz« 
ilächo  trocken,  blaas,  fest,  etwas  fleckig.  Papitlarmuskeln  stark 
hy  per  tropbisch. 

Die  linke  Lunge  etwa»  klein,  besonders  in  den  hinteren  Thoilon 
ganz  atelectatiach.  Der  untere  Lappen  ist  stark  hypcrUmisrb,  leicht 
ödematöi*,  der  hintere  and  obere  Thcil  des  obern  Lappens  stark 
ddematös.  Bronchien  mit  Schleim  gefüllt  und  ziemlich  stark  liyper- 
ämisch.  lleciite  Lunge  noch  weniger  lufthaltig,  die  Oberfläche  des 
obern  Lappens  mit  feinkörnigem  Benehlag  versehen ,  der  untere 
Lappen  sehr  stark  retrahirt,  der  obere  Lappen  stark  (idmiatös,  wie 
der  linke  obere  Lappen,  der  mittlere  Lappen  cbcnlalls  ödemalÖJ^; 
starke  Hyperämie  der  grossen  Bronchieo. 

In  der  Bauchhöhle  eine  grosse  Quantität  Flüssigkeit,  das 
Nntz  nach  oben  gedrängt.  Dickdarm  stark  zusammengezogciK  Milz 
durch  einige  Adhäsionen  mit  dem  Zwerchfell  verbunden,  .^tark  vcj'- 
grtisscrt^  ziemlich  derb,  etwas  brüchig,  grosse  sehr  deutliche,  weiss- 
liche  B'ollikel  und  brannrothe  Pulpa.  Linke  Nebenniere  sehr 
gross  mit  st^rk  fettiger  Rinde,  Die  linke  Niere  ist  41  Zoll  lang, 
2  Zoll  hoch^,  l|  Zoll  dick.  Die  Kapsel  trennt  sich  ziemlich  leicht, 
ist  etwas  verdickt  und  mit  Gefdsscn  leicht  injicirt.  Am  fdutern 
Rande  und  an  der  hintern  Fläche  sehr  starke  und  tiefe  Einäcnkungen 
von  der  Grösse  eines  ZehngroHchcnstücks;  auf  der  ziemlich  glatten 
Oberfläche  stehen  zerstreat  einzelne  weisse  Körnchen ,  die  von 
feinen  ClcfÜB.^en  umgeben  sind.  Die  übrige  Obertläche  ist  uneber*, 
und  auf  ihr  ragen  zahlreiche  weinse  Körnchcu  bis  zur  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes   hervor,   welche  hier  und   da  von   Gerässentwicke- 
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langen  ningeben  äind.  Ad  aeo  itark  elngtsiEiikeoea  Partteen 
die  Subgiantia  c^rrticalis  kaum  ^  Zoll,  an  den  tbrigen  Partie 
iV  Zoll;  an  den  eingesonkeDen  Fartieen  der  ganze  Darcfamc 
Columna  Bertini  y\  Zoll  Das  BlaximaBi  der  Mark>  und 
Substanz  von  den  Papillen  ans  gemessen  kanm  1  Zoll.  Die  Maik* 
sabstans  ?on  weiss-gelblicher  Farbe  mit  starken  gelben  Fleckes;  an 
den  narbigen  Einsenkangen  mehr  botnogenes  Gewebe;  OlomomB 
kaum  ZQ  erkennen^  die  Marksabstanz  etwas  bjperHiniscIi,  die  FftpiUeii 
ziemlich  stark  abgeflacht;  ziemlich  starker  Catarrii.  Becken  aien* 
lieh  eng,  von  reichlichem  Fettpolster  nmgeben.  Becbte  Kiere: 
Der  Läogsdorchmesser  beträgt  2\  Zoll,  Höhe  im  Hilaa  )  Zoll,  Dicke 
1^  Zoll;  Oberfläche  äusserst  uneben;  auf  dem  Durcfascluiitt  ist  die 
Niere  zusammengeschrampft  auf  eine  Kapsel,  deren  Wand  ^ — ^i^ 
Zoll  dick  ist  und  die  eine  sehr  homogene  BeacbaAt^nheil  xeigt.  Im 
Innern  dieser  Kapsel  findet  sich  ein  ziemlich  grosser  FettUompen, 
welcher  entsprechend  den  ^ierenkelchen  von  der  Wand  getreant  tat. 

Magen  stark  zusammengezogen ,  enthält  etwas  weisalielMB 
Schleim,  Schleimhaut  besonders  an  der  kleinen  Cnrratnr  stark  ge- 
rdthety  an  der  grossen  Curvator  rerdickt  nnd  s^shiefrig.  Aoefa  daa 
Duodenum  etwas  schiefrig.  Im  DucHa  ch^Ud^dmt  ein  weisdlicber 
Pfropf;  der  Druck  auf  die  schlaffe  Gallenblase  entleert  keine  GaUc. 

Leber:  sehr  langer  linker  Lappen,  die  Länge  faat  13  Zoll, 
daFon  7|  Zoll  auf  den  rechten  Lappen;  dieser  ist  1  Zoll^  der  linke 
ungefähr  6  Zoll  hoch,  Dicke  des  rechten  Lappens  2^  ZolL  Obef^ 
fläche  der  Leber  glatt,  nur  einzelne  Adhä^tionen  am  ZwerebfelL  Auf 
dem  Durchschnitt  die  acini  ziemlich  gross,  mit  atark  eingeaankeoem 
Centrum  und  gelblicher  Peripherie :  am  linken  Leberlappen  die  Acini 
etwas  kleiner. 

Blase^  sehr  stark  zusammengezogen^  enthält  fast  gar  keines 
Urin,  Blasenschleimhaut  blass* 

Rectum  eng  mit  breiigen  gelben  Fäcea. 

Aorta  massig  weit,  ziemlich  stark  injieirt,  besonders  am  unteren 
Theil;  nur  ganz  leichte  Fettflecke;  auch  die  Iliacae  zeigen  nidita 
Abnormes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haken  Niere 
ergiebt  Folgendes:  An  feinen  Schnitten  der  Rindenaubstanz  beob- 
achtet man  innerhalb  der  deprimirten  Stellen  sehr  verkleinerte  GIo* 
meruli  mit  sehr  dicken  Bindegewebskapseln  und  verengerten  Ham- 
kanälchen,  hie  und  da  auch  Anhäufungen  ron  schönen,  mbinrolhen ' 
Hämatoidinkrrstallen ;    in    den   gelben   granulirten  Stellen  grdSMre 
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und  kleinere  Glomeruli,  von  denen  die  ersteren  jedoch  bei  Weitem 
überwiegen ,  die  kleinen  verhalten  sich  wie  die  in  den  deprimirten 
Stellen,  während  die  grossen  von  verhältnissmässig  dünnen  aber 
ebenfalls  deutlich  geschichteten  Kapseln  umgeben  sind;  hier  finden 
sich  auch  viele  erweiterte  Harnkanälchen,  ausserdem  zahlreiche  mit 
reichlichen  Fetttröpfchen  ausgestopfte  Kanäle. 

Eine  abnorme  Bindegewebsentwicklung  zwischen  den  Kanälen 
konnte  nicht  mit  Deutlichkeit  nachgewiesen  werden. 


LXX. 

Fall  von  Äf/sirgsm  hefmiis  mit  metastatiselien  Äbscessen 
in  den  Lungen.    Dabei  regelmässig  intermittirendes 

Fiebert) 


H 


,,  ?>8  Jabro  alt,  Schiflcr.  Futieut  will  im  Äu^uat  die  crateij  Ati- 
ßiUö  ciucr  Fehna  intermiUem  quntUUana  gehabt,  uud  zwar  jedes  Mal 
zuerst  Froöt^  dami  Hitze,  iiacbliur  Scbwciss  bekommen  habeu;  in 
der  Zeit  der  Apjrexic  soll  das  Allgcmeinbelindcn  zieuilicb  gut  ge- 
weaea  aeiD.  Daiio  machte  ei,  zu  Sehiffe,  eiüe  Reise  von  Hamburg 
hierbcr^  wo  das  Fieber  ebne  irgend  welche  ärztliche  Bebaodluiig 
naebgelasseu  haben  soll-  Vor  3—4  Wochen  aber  traten  neue  An- 
fklle  anf.  Patient  mueatc  nun  seine  Arbeit  aufgeben,  namentlich 
weil  er  sich  auch  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen  ganz 
schwach  füliUe.  Weitere  Angaben  sind  von  ihm  da  er  sich  stets  m 
einem  mäsaigen  Stupor  befindet,  nicht  zu  erhalten.  Am  15.  Novem- 
ber, dem  Tage  der  Aufnahmü  in  die  Anstalt,  bekam  er  hier,  Abctida 
gegen  5  Uhr,  einen  Anfall^  in  dem  er  besinnungslos  gefunden  wurde. 
Auch  als  der  Anfall  vorüber  war,  blieb  das  Sensorium  noch  be- 
nommen. Den  16.  Morgens  war  er  zwar  bei  ziemlich  gutem  Be* 
wuaatsein,  gab  jedoch  nur  sehr  kurze  Antworten  und  schien  8ich 
kaum  und  nur  mit  Mühe  auf  seine  nächste  Vergangenheit  bosiiincEi 
zu  können ;  er  hatte  80  T,,  28  R,  und  eine  Temp,  von  36,8**  C,  Am 
Abend  desselben  Tages  gegen  4^  Uhr  zweiter  Anfall  in  der  Anstalt^ 


t)  Mit  Ver&ndcruDgea  iibgedruekt  aus  Gösclien^a   „Deutsche  Klinika  la 
December  18ölt.    Refcreut  Dn  Muuk. 
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er  liattü  vorbei"  2  Doai^ii  Cfnn,  mitr,  und  Ammon.  nmriat,  aa  gr.  v 
cingeiiommeii;  chi  Scbüttelfrost  zeigte  sich  nicht,  wohl  aber  grosse 
Unruhe  und  Klage  über  Frost,  Temp.  39,7^  c.,  128  P.,  40  R. 
Coma  nicht  vorhanden^  doch  gab  Patient  nur  träge  Antworten  und 
konnte  überhaupt  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  nur  mit  Ja**  oder 
^ncin**  beantworten.  Gegen  S  Uhr  war  der  Anfall  vorüber,  aber 
kein  Schweiss  zu  bemerken.  Patient  fühlte  sich  wohler,  aber  der 
Stupor  blieb  ziemlich  derselbe. 

Status  fyi'aedem  am  17,  Novbr,  Kräftig  gebautes  Individuum 
mit  umßlnglicher  Musculatur;  Seitenlage;  grosse  Indolenz;  langsame, 
aber  Kusammcnhäogende  Antworten;  keine  Pai-aljae.  Temperatur 
dem  Gefühl  nach  nicht  erhöht.  88  Rj  20  Eesp.  Haut  trocken, 
von  nicht  abnormer  Färbung.  Urin  intensiv  rothj  1022  spec.  Gew., 
trübt  sich  nach  Zusatz  von  EssigsäurCi  zeigt  aber  sonst  nichts  Ab- 
normes* Die  Milz  überragt  den  Rippenrand  um  mehr  als  11  Zoll; 
Breite  der  Milz  an  der  Stelle^  wo  sie  den  Rippenrand  überragt, 
4  Zoll.  Die  Dämpfung  beginnt  von  der  7,  Rippe,  intensiv  von  der 
8,  Rippe.  Die  Percnssion  der  Lebergegend  verursacht  keine  Schmer- 
zen; die  Leber  ist  in  ihrem  linken  Lappen  nicht  vergrössert,  rechts 
nicht  bestimmbar;  ihre  Dampfunßf  beginnt  von  5.  Rippe. 

Percossionsschall  an  der  hintern  Thorax  wand  nicht  wesentlich 
verändert,  tiberaU  starkes  Schnurren;  ebenso  vorn.  Schall  auf  der 
rechten  Clavicula  dumpfer  als  links.  Herztöne  normalt  Radialartericn 
weit,  etwas  geschlängelt,  wenig  gespaont,  ziemlich  hoher  Puls.  Un- 
willkürliche Stuhlentleerung,  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Blutes  ergiebt  nichts  Abnormes. 

Verordnet:  Weitergebrauch  der  oben  angegebenen  Pulver. 

17,  Novbr.  Mittags  waren  30  gi*.  Chinin  verbraucht,  von  da 
ab  Die.  Chin,  (Svj)  §iij,  Vtm  ^lalUe,  fiij,  stündlich  einen  Esslöffel, 
und  Pulver  ans  Chin,  mur.  gr.  ij,  A^nmon.  mur,  gr,  v,  23tündlich 
ein  Pulver. 

Am  Abend  desselben  Tages  Wiederholung  des  Änlallcs,  ob- 
gleich sich  Patient  dabei  wohler  fühlte;  38,6<*  C.  Temp.,  122  P., 
32  R,;  gegen  7  Uhr  Abends^  zeigte  sich  ein  grösserer  Stupor  wie 
am  Tage,  Patient  wurde  sehr  unruhig. 

Im  Anfang  der  Nacht  war  er  nach  den  Aussagen  der  Wärter 
ruhiger,  wurde  aber  um  2  Uhr  Morgena  am  18.  todt  in  seinem 
Bette  gefunden. 

Temperatur,  Rospirations*  und  Pulsfrequenz  während  der  beob- 
achtetcu  Zeit: 
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I         BemissioD9-Zeit.        i'    Exacerbations-Zeit. 


Datum. 


Temp.    !    P.-Fr.        R.-Fr.        Temp.        P.-Fr. 


B.-Fr. 


16.  Novbr.  36,8  80     |      28 

17.  Novbr.  —  88  26 


39,7         128 
38,6    I     122 


40 
32 


Die  von  Dr.  v.  BeckliDshausen  am  19.  November  gemachte 
Leichenöffnung  ergab  Folgendes: 

In  der  Bauchhöhle  ragt  die  Leber  bis  etwa.  3  Finger  breit 
unter  dem  Nabele  verdeckt  den  Magen  vollständig  und  hat  das 
Colon  transvermm  ganz  nach  unien  und  hinten  verdrängt.  Der 
rechte  Lappen  ist  in  seinem  äussern  Theile  einerseits  mit  dem 
Centrum  tendm.,  andererseits  mit  dem  Netz  verwachsen;  auch  Colon 
sowie  die  Niere  (vordere  und  obere  Fläche)  sind  mit  der  Leber 
verwachsen.  In  beiden  Pleurasäcken  —  links  mehr  wie  rechts  — 
trübe  mit  FaserstoffSocken  untermischte  Flüssigkeit  Beide  Lungen 
zum  Theil  durch  alte,  zum  Theil  durch  frische  Verklebungen  mit 
der  Brustwand  verbunden.  —  Im  Herzbeutel  etwa  6  Unzen  Flüssig- 
keit, Herz  massig  gross;  im  rechten  Herzen  sehr  starke  Speck- 
hautabscheidung;  die  Herzklappen  düno,  nur  längs  der  Schliessungs- 
linie  der  einen  Aortenklappe  eine  leichte  Verdickung,  und  eine  ganz 
geringe  Verwachsung  des  Bandes  zweier  derselben.  Herzfleiscb 
blassbraun. 

Linke  Lunge  sehr  gross,  sehr  schwer,  zeigt  auf  der  Obe^ 
fläche,  namentlich  an  den  unteren  Theilen  zerstreute  grössere  und 
kleinere,  mit  frischen  Beschlägen  und  frischer  Trübung  versehene 
Stellen,  welche  zum  Theil  in  ihrem  Innern  necrotische  von  hyper- 
ämischen  Höfen  umgebene  Flecke  enthalten;  unter  diesen  Stellen 
finden  sich  grössere  und  kleinere  Höhlen,  mit  gelbbreiigen ,  meist 
ziemlich  flüssigen  Massen  gefüllt,  grösstentheils  mit  glatter,  ziemlich 
derber,  schwärzlicher  Membran  ausgekleidet  und  von  ganz  schmalen 
Verdichtungen  umgeben;  an  einigen  Stellen  flottiren  im  Innern  noch 
abgestossene  Gewebsfetzen.  Das  übrige  Lungengewebe  zeigt  ein 
sehr  starkes  Oedem,  in  den  unteren  Theilen  starke^  Hyperämie, 
ausserdem  zerstreute  kleine  pneumonische  Infiltrationen. 

Rechte  Lunge  noch  grösser  und  schwerer  als  die  linke,  eben- 
falls sehr  stark  ödematös,  auch  hier  zahlreiche  Höhlen  bis  zur 
Pleura  reichend  und  diese  necrotisirend ;  im  übrigen  Gewebe  ganz 
zerstreute  kleine,  theils  röthlich^,  theils  mehr  graue  pneumonische 
Infiltrationen.  In  der  Lungenarterie  und  deren  grösseren  Aesten 
nichts  Besonderes. 
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MilzarU'j'io  verläuft  gesell! angelt,  Voiie  äehr  weit.  Milz  .nehr 
schlaff,  auf  dem  Durchschnitt  zcrfliesseiid.  Länge  der  Milz  7^  Zoll, 
grösste  Breite  5f  Zoll,  grös.^te  Dicke  2\  Zoll;  Pulpa  braunroth. 
Follikel  sehr  klein;  sehr  spärliche  Trabekeln. 

Linke  NebenDiere  ziemlich  klein.  Nierenkapsel  links 
leicht  abtreutjbar,  sehr  dünn;  Niere  5f  Zoll  lang,  2f  Zoll  hoch, 
14  Zoll  dick.  Oberfläche  glatt,  an  einigen  Stellen  mit  ziemlich 
grossen  Venensternen;  auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  Rinde  ein 
sehr  stark  fleckiges  Auasehen;  Papillen  blags  und  an  der  Basis  etwas 
stärker  injicirt. 

Rechte  Nierenkapscl  ziemlich  fest  angewachsen,  ao  dass  sie 
beim  Abziehen  eine  leicht  körnige  Oberfläche  zurücklässt;  auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  die  Rindensubstanz  eine  sehr  verschiedene  Dicke, 
an  einigen  stark  röthlichen  Partieen  beträgt  sie  t^  Zoll,  an  anderen 
mehr  fleckigen  Stellen  etwa  j\  Zoll;  an  den  mehr  fleckigen  Theilen 
sind  die  Glomeruli  sehr  klein,  die  gewundenen  und  geraden  Kanäl- 
chen sehr  gelblicli.  Länge  der  Niere  4}  Zoll,  Höhe  2|  Zoll,  Dicke 
H  ZolL 

Duodenum  sehr  weit,  Magen  stark  zusammengebogen,  enthält 
gelb-grüne  Flüssigkeit^  Schleimhaut  blass,  Bucftts  chloledochis  sehr 
weit,  frei;  Galle  dunkelgrünj  dünnflüssig;   Vena  cava  leer. 

Leber  hat  ein©  Länge  von  13^  Zoll,  wovon  7|  Zoll  auf  den 
rechten  Lappen  kommen;  die  Höhe  des  rechten  beträgt  5|  Zoll, 
des  linken  10|  Zoll;  die  Dicke  des  rechten  Lappens  beträgt  2J  Zoll, 
ebensoviel  die  grösste  Dicke  des  linken.  Gallenblase  massig  gross. 
Unmittelbar  neben  ihr  beginnt  eine  stark  narbige  Partie  im  rechten 
Lappen,  wesentlich  am  vordem  Rande  sich  fortsetzend,  aber  auch 
etwa  2  Zoll  auf  die  obere  Bläche  übergreifend;  unter  dieser  Stelle 
findet  sich  eine  über  kindfaustgroase  Höhle ^  gefüllt  mit  Eiter,  dem 
einzelne  intensiv  gelbe  Fetzen  beigemengt  sind;  die  Wand  der  Höhle 
vollkommen  glatt,  stark  schiefrig,  mit  weisslichco  hautartigen  Fetzen 
besetzt;  an  der  oberen  Fläche  finden  sich,,  von  der  Wand  ausgehend, 
grosse  membranöse  Fortsätze  mit  intensiv  gelben  Fetzen  besetzt, 
etwa  1  —  1^  Zoll  lang  und  sich  in  sehr  derbe  sehnige  Partieen  in- 
serirend. 

Die  Vena  portae  frei;  dagegen  zeigt  sich  in  dem  Stamm  der 
Vena  cmm  an  der  Einmündungsstelle  einer  Lebervene  eine  Ver- 
dickung der  Wand,  fast  thalergross,  von  schmutzig  graugelbem  Aus- 
sehen, etwa  4" }  Linie  prominirend,  welche  sich  nur  4  Zoll  in  den 
Stamm  der  Lebervene  fortsetzt  und  hier  ao  ihrem  Ende  mit  einem 
weisslich  entfärbten  l  Zoll  langen  Thrombus  bedeckt  ist    Umgeben 
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ist  diese  8tollc  vuti  einem  etwa  walluussgroasen  Kuoteii,  der  eil 
Flüssigkeit  entleert  uu(i  aus  zerfetztem  eitrig  infiltnileu  Par^ncliTiB'' 
bestellt. 

Der  übrige  Tlioil  der  Leber,  besonders  der  linko  Lappco» 
zeigt  sehr  grosse  acini  mit  etwas  icterischem  braunen  Cenlrom;  die 
Gallengänge  stark  gefüllt j  im  rechten  Lappen  sind  die  acini  etwas 
kleiüer* 

Sebädel  gross,  massig  dick;  Dura  etwas  dick;  ziemlicb  starkes 
Ocdem  der  Pia,  besonders  auf  dem  Scheitel,  nebst  ganz  leichten 
Trübungen;  Seitonventrikel  massig  weit;  die  mittleren  Hirnthoile 
etwas  weich;  weisse  Substanz  etwas  trockeD,  blase;  die  m&saig  breite 
Rinde  sehr  anämisch.  ^^hI 

Aorta  mit  einigen  leicht  aclcrotischen  Stellen,  —  ^^^^ 

Der  Kranke  wurde  am  17.  Norbr.  in  der  Klinik  vorgestellt 
Die  Diagnose  lautete  Fehns  intermitten^  perniciosa.  Die  Grönde 
dafür  waren  hauptsächlich:  die  nach  der  Aussage  des  Kranken  regdr 
mäs.sig  allabendlich  wiederkehrenden  Picberanrällc,  die  dorch  die] 
Pcrcussion  erwiesene  Milzvergrösserung,  die  am  Morgen  des  16i  ■ 
nachweisbare  Temper atnrerniodrignng,  der  Sopor,  der  am  AbeodJ 
des  15.  während  des  Fieberaofalls  eintrat  und  am  16.  nach  dem] 
Gebrauch  des  Chinin  während  des  Anfalls  ausblieb.  Die  Sectionl 
aber  ergab,  dass  es  sich  um  einen  alten  Proceas  in  der  Leber] 
huudeltL%  nämlich  um  eine  grosse  Eiterhöhle  in  dem  geschrumpftco»  | 
mit  dem  Zwerchfell  durch  reichliches  Bindegewebe  verwachsetiea 
rechten  Leberlappcn,  ausserdem  um  einen  kleineren  Abscess  iui 
liintern  stumpfen  Rande  desselben;  nächstdem  zeigten  sich  kleine 
metasttttische,  meist  an  der  Peripherie  gelegene  CaTernen  mit  meist  | 
glatten  Wandungen  iu  den  Lungen. 

Abgesehen  davon  ist  der  Fall  noch  von  einiger  Wichtigkdt 
für  die  Fieberlelire*  Es  ist  bekannt,  dass  ein  Fieber  mit  regel- 
mässig intermittircDdcm  Typns  wie  nach  Malaria- infcctioueu^  no 
auch  bei  Eiterungen  vürkummen  kann.  Und  dass  dieset*  intermii^ 
Lireude  Eiterungsfieber  sogar  den  Tcrliantypus  eiuhalten  kOnae,  \Mr 
weist  ein  vor  längerer  Zeit  von  Prof*  Traube  beobachteter  «od 
vou  Jochuiaun*)  mitgethcilter  Fall  Aus  der  vorliegcaJen 
Beobachtung  ersehen  wir,  dass  ein  wahrhaft  intermit' 
tircndes  Fieber  mit  allen  Eigentliümlichkciten  der  /»* 
termittens  malarta  auch   bei  der  Aufnahme  von  mit  sep* 


*)  Jochmann,  tJntci^ucbTingcu  ober  die  Körperwarm«  in  chroniaJictt  fle 
Lullen  Kraakhetteii,  Berliii,  H&rsdiwAld. 
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tii^chcii  Bcstandtheilcn  inficirton  ThrombcD  in  den  Bhit- 
Strom  cnt 3 tclieu  kann.  In  dieselbe  Kategorie  gehört  der  folgende 
vor  kurzer  Zeit  von  Prof.  Tra|ibo  beobachtete  und  lotra  vitam 
diagnosticirte  Fall,  welcher  zeigt,  dass  auch  bei  der  Aufnahme  voo 
mit  aeptiscbea  Bcstandtheüen  inficirten  Thromben  in  den  Pfort- 
aderstrom ein  wahrhaft  intermittircudca  Fieber  auftreten  kann. 

In  dem  eben  raitgcth eilten  Fall  verdient  noch  das  Verhalten  des 
linken  Leberlappcns  erwähnt  zu  werden.  Derselbe  zeigte  nämlich 
eine  fast  zuiigenförmigo  Gestalt  und  überragte  mit  dem  zungcnför- 
migcn  Kndc  den  Rippenrand  dergestalt,  daea  dieses  in  der  Richtung 
von  hinten,  links  und  oben  nach  vorn,  rechts  imd  unten  verlief, 
sich  demnach  ganz  so  wie  das  fühlbare  vordere  Ende  einer  bedeutend 
vergrösserten  Milz  verhielt.  Die  Milz  selbst  war  zwar  beträchtlich 
vergrö5sert,  war  aber  im  hintern  obern  Theilc  des  Bauehraums 
durch  Verwachsungen  festgehalten,  verlief  mit  ihrem  Längcndurch- 
messer  in  der  Äxillarlinie  und  sticas  nach  rechts  so  dick  an  die 
Leber,  dass  ihre  Dämpfung  genau  in  die  dca  zitugenförraigen  linken 
Leberhippenij  überging  und  mit  diesem  zusammen  das  richtige  Bild 
einer  bedeatend  v ergrösser ten  Milz  dnrbot  • 


LXXI. 

Ein  Fall  von  Perforation  des  Processns  vermifoi 
mit  naclifolgender  Pylephlebitis 
und  beginnender  Abscessbildnng  in  der  Leber. 
Intermittirendes  Fieber,    ünregelmässiger  Typo&T} 
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Tiachler,  25  Jahre,  der  seit  Aofaug  Mai  1859  an   emem  g^ 
ringen   Husten   litt,    empfand  am  24.  Mai   Abends    plötzlich   einen 
heftigen    Schmerz    im  .Dnterleibe,    Dieser  Schmerz,    Anfangs  llber 
den  ganzen  Unterleib   verbreitet,  c^ncentrirte   sich  am  26.  in  der 
Fosm  iliaca  de^ctra.     Er   war   continuirlich    vorhanden    und  wnrdf 
bei    Bewegungen   der   Beine    oder  selbst  bei   gelindem  Druck  be- 
deutend vermehrt.     Vor  dem  Beginne  der  Krankheit  hatte  Pati^ 
dünnen   Stuhlgang,    nachher    Verstopfung,     Am  2*.  starkes  Erhrt' 
eben.     An  demselben  Tage  trat  auch  ein  heftiger  Schüttelfrost  eim 
der  sich  in  der  Nacht  vom  26.   und  27.   wiederholte-     Appetit  war 
von  Anfang  an  vermindert ^  Durst  immer  sehr  stark. 

Status  praesens  kurz  nach  der  Aufnahme  am  27.  Mai.    Gut  g^ 
bautes,  gut  geuÄhrtes  Individuum  ^  normale  Färbung  der  sichtbana 
Schleimhäute  und  der  Haut.    Temp,  38«  C,  Puls  84,  Resp.  26,  Um 
gesättigt  gelb,  klar.    Haut  trocken.  Zunge  wonig  belegt,  viel  Dütsi 
Geringer  Husten,    Respirations-  und  Circulati  du  sapparat  zeigefi  sooft 


I 
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Dicbts  Abnormes.  Abdomen  flacb,  ziemlich  stark  gespannt,  Regio  iliaca 
dextra  äusserst  empfindlich  gegen  Druck,  der  übrige  Theil  des  Ab- 
domen nicht  abnorm  empfindlich.  Die  Schmerzen  sind  in  der  Buhe 
gering,  werden  durch  Bewegung  vermehrt.  Percussionsschall  in  der 
Regio  iliaca  dextra  gedämpft.  Seit  3  Tagen  kein  Stuhlgang.  Ver- 
ordnet 15  Blutegel  und  Cataplasm.  emolL  in  die  Regio  iliaca  dextra^ 
Galomel  i  gr.  2stündlicb 

Die  Schmerzen  in  der  Reg.  iliaca  lassen  bei  ruhiger  Lage 
in  den  nächsten  Tagen  ganz  nach  und  sind  auch  bei  Druck  auf 
diese  Gegend  nur  sehr  gering.  Am  29.  constatirt  man,  nach  er- 
folgter Stuhlvorstopfung,  unter  den  bedeutend  erschlaflFten  Bauch- 
decken in  der  Regio  iliaca  dextra  eine  abgerundete  Geschwulst, 
die  in  der  Richtung  nach  dem  Nabel  hin  das  Lig.  Poupart.  um 
circa  2^  Zoll  überragt;  ihre  Gonsistenz  ist  die  eines  massig  con- 
trahirten  Muskels.  Haut  an  diesem  Tage  etwas  schwitzend.  Urin 
intensiv  roth.    Drust  massig. 

Am  Abend  desselben  Tages  um  9  Uhr  starker  Frost  von  etwa 
einer  halben  Stunde  Dauer,  darauf  ziemlich  starker  Schweiss;  während 
des  Frostes  wühlende  Schmerzen  im  Unterleibe.  Am  30.  ist  das 
Allgemeinbefinden  im  Ganzen  gut,  die  Haut  feucht,  der  Leib  etwas 
gespannter  als  Tags  zuvor,  bei  Druck  nur  eine- kleine  Stella  des 
Unterleibs  massig  empfindlich;  die  Geschwulst  hat  bedeutend  ab- 
genommen; etwas  icterische  Färbung  der  Conjunctivae,  anscheinend 
auch  der  Haut;  Urin  dunkelrothbraun,  ziemlich  spärlich.  Der  Icterus 
nimmt  in  den  nächsten  Tagen  zu,  der  Urin  zeigt  GallenfarbstofF, 
die  Stuhlentleerungen  sind  spärlich,  die  Fäces  von  graugelber  Farbe, 
vor  dem  Stuhlgang  stets  Wühlen  im  Leibe.  Am  31.  wird  eine 
Emuls.  ricinoa  verordnet;  bis  dahin  waren  12  gr.  Galomel  verbraucht 
worden.  In  der  .Nacht  vom  3.  Juni  zum  4.  Juni  trat  wieder  ein 
starker,  halbstündiger  Fxost  mit  darauf  folgender  Hitze  ein.  Am 
4.  früh  grosse  Unruhe,  Abdomen  etwas  gespannt,  keine  Empfind- 
lichkeit der  Geschwulst.  Nach  eingetretener  Wirkung  wird  das  Ol. 
ricini  ausgesetzt  und  von  Neuem  Galomel  verordnet.  Mittags  wiederum 
ein  halbstündiger  Frostanfall,  dem  Hitze  und  Schweiss  folgen.  In 
der  Nacht  vom  4.  zum  5. -zwei  FrostanfäU^  mitniachfolgender  Hitze 
und  Schweiss,  nachher  leichter  Schlummer,  ^m  5.  gegen  Mittag 
abermals  ein  starker  Schüttelfrost,  unmittelbar  nach  demselben 
40,2^  G.  Temperatur^  100  Pulse.  Abdomen  stark  aufgetrieben  und 
stark  gespannt,  aber  indolent,  von  der  Geschwulst  ist  nur  wenig 
zu  fühlen,  Zunge  kaum  belegt.    Am  6.  Morgens  3  Uhr  wieder  ein 
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LalbatÜDdiger  Schüttelfrost  mit  oach  folgen  der  Hitze  und   Schwcisl 
Friib   8  Uhr  fühlte    sich   Patient   sehr  wohl  und  wenig  erschöpft; 
ZuDge  wenig  belegt;  Abdomeu  gespannt  und  ziemlich  aufgetriebeD, 
daher  die  Geschwulst  weniger  deutlich  fühlbar;   die  icterischen  Er- 
scheinungen sind  auf  ein  Minimum  reducirt,  Urin  heller,  rottihraimy 
enthält  noch  Gallen  färbst  oflf.    Um  3  Uhr  Nachmittags  ein  einstündi^ 
ger  starker  Schüttelfrost  mit  bis  gegen  G  Uhr  andauernder  irodmciH 
Hitze.     Groaaes  Schwächegefühl    und   Abspannung.     In   der  Nacht 
vom  6.  zum  7,  kein  FieberanfalL     Am  7.  ist  die  GeschwüL-^t  in  de 
Beijio  iliaca  dejcira  noch  deutlich  zu  fühlen,  doch  ist  die  Stelle  voll 
kommen  indolent,  Abdomen  sehr  mäasig  aufgetrieben^  ziemtich  gl 
gespannt ,  der  Appetit  besser,  die  Zunge  rein,  das  subjective  Be 
linden   gut.     Sepouat,   CalomeL     An  diesem  Tage   kein  Frostanfällig 
dagegen   Abenda  um   10  Uhr    ein  solcher  mit   Hitze   und   starkem  < 
Schwcissci   der  bis  zum  8.  Morgens  anhält j  die  Geschwulst  ist  ajn 
8*  zwar  noch  fühlbar,   aber   von  bei  Weitem  gcrißgercr  Resistenzij 
die  Pcrcussion  giebt  an  der  Stelle   des  früheren  gedämpften  einen] 
lauten,  massig  hohen,  tjuipanitischen  Schall^  der  indess  weniger  laut | 
und  höher  als  links  erscheint.    In  der  Naclit  vom  8.  zum  9.  wurdol 
der  Kranke  vielfach  durch  BrustbcklenKimngcu  und  die  Empfindung 
einer  auf  dem  Epigastrium  ruhenden  Lant  gestört     Am  9.  früh  ein) 
Fieberanfall,  dem  um  10^  Uhr  ein  zweiter  folgt.    Verordnet  t-Ätutn 
Htiiphu}\  gr.  xij  und  Acid.  tarhf?\  3j  üuf  Sv  A*].  desttlL  und  |j  Sjrnip. 
€orf\    Aurant,j    2stündlich    1    Esslöffel.      Am    Nachmittage    des   ll| 
Schwcisa.     Am  10.  etwas  Colkpsus,    auch  der  Icterus    ist    wieder 
stärken    Das  Abdomen  ist  sehr  wenig  aufgetrieben;  der  Schall  sckr 
laut  und  tief,  kein  Schmerz,  die  Ee.^istenz  in  der  Rcylo  iliaca  de^fü 
noch  vorhanden-    Die  Stuhlgänge  waren  in  den  letzten  Tagen  etwat 
sparsum,  immer  von  graugelber  Farlie,  daher  verordnet:  Pw/r.  raJ. 
Riad  und  EMr,  Rhei  aa  3^  u.  s,  pillul  No.  30  3  Mal  täglicli  3  Pillen. 
In    der  Nacht    vom    l»l  auf  11.   ein  gelinder  Frustanliill    mit   sohl 
starkem    dai^auf   folgenden   Scli weisse*     Am    11,    ist    das    Abdemco 
ganz  schmerzlorf,    die   Geschwulst  ist  nicht  mehr  zu  fühlen;  DwnU 
wie    seit    Begiun    der    Krankheit,    vergrössert,    Appetit  null;  ao 
Nachmittage   ein    breiiger,  hellgelber   Stuhl     Am    12,    bat  Paücnl 
einen   anhaltenden  3ehr  starken  8cli weiss;   am  Abdomen  lässt  ^\^ 
nichts    Abnormes    wahrnehmen,    aurh    die    Schmerzen    auf   Druck 
sind  verschwunden,  im  Laufe  des  Tages  3  ziemlich  reichliche  br«i«gc» 
gelbe  Stühle.    In  der  Nacht  fom  12.  zum  13.  wiederum  sehr  atarker 
Sckweiss  und  etwas  BVösteln.     Der   Icterus  und  Collapius  nehm«n 
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imtner  melir  zu,  die  StuhlgäDge  sind  düUD,  gelb^  reichlich^  Sepon. 
Chinin,    Verordnet  Acid.  muriat  (5j^)  fvj  Dev  Althaeae. 

Am  14*  Juni  ist  der  lotcriis  dur  Haut  und  Conjunctiva  wieder 
sehr  stark  auägesprochco,  die  Zuuge  weBig  belegt,  feucht,  Abdomen 
kaum  aufgetriebeOj  mäsaig  gespaunt,  vollkorameD  indolent;  von  der 
GeschwüUt  in  der  Fxegio  üinca  nichts  zu  fiihleo»  Percusalona- 
3chall  unterhalb  des  Nabels  laut,  hoch  ond  klingend;  im  Epigastriüm 
laut,  abnorm  tief,  wenig  klingend.  Die  Leberdämpfung  überragt 
den  Thoraxrand  nicht  und  reieht  nach  oben  bis  zur  5.  Rippe;  der 
untere  Rand  der  rechten  Lunge  befindet  aicli  in  der  Parastcrnal- 
linie  in  der  Höhe  des  oberen  Randea  der  6.  Rippe.  Milzdämpfiing 
bedeutend  vergrösscrt^  und  abnorm  intensiv,  reicht  nach  oben  biö 
zur*  7.  Rippe,  die  Gegend  bei  der  Percussion  nicht  empfindlich.  Die 
profuse  Schweisaaeeretion  hat  aufgeh<irt,  CoUaptiiis  geringer,  Pat 
fühlt  sich  kräftiger.  Sputa  sparsam,  grau,  in  Ballen  weiaalicii, 
Radialarterien  von  kaum  mittlerem  Umfang,  sehr  geringer  Span- 
nung, Puls  etwas  unregclmässig.  Am  15.  ist  der  Schweias  wieder 
ziemlich  afcark;  Stuhl  breiig,  mit  einem  schwachen  Stich  in's  GelU- 
liehel;  Icterus  unverändert;  die  Schwäche  nimmt  immer  mehr  zy,  die 
Sprache  ist  langsam,  grosse  Schlafsucht.  SoL  acid.  mnmiL  wird 
ausgesetzt  und  ein  Inf^s,  cöH,  Chin.  (y)  |v  mit  5j  Acid,  muriat, 
und  Sißf\  corL  aarunt.  Ej  t  ^stündlich  1  EsslöfTcl  verordnet.  Gegen 
Abend  ein  leichter  Frost,  Am  16.  ist  der  Collapsus  grösser,  die 
Waugen  sind  intensiv  geröthct,  der  Schweiss  ist  nicht  w^ieder  ein- 
getreten, der  Icterus  ist  unverändert;  ein  ziemlich  reichlicher,  breiiger, 
schwachgelhlichcr  Stuhl.  Am  17,  Juni  Morgens:  Abdomen  massig 
aufgetrieben,  stark  gespannt,  unterhalb  des  Nabels  ein  massig  lauter, 
hoher  Schall,  oberhalb  de«  Nabels  lauter,  sehr  tiefer  Schall;  nach 
dem  Essen,  und  zwar  gleich  darauf,  eine  sclmierzhafte  Empfindung 
unterlialb  des  l^focefisus  .vt/pkoid.  in  der  Linea  ulbaj  die  sieh  alier  beim 
Aufsitzen  bald  verliert,  Gesichtsausdiuck  ninntcrer  als  gestern. 
Radialartericn  von  kaum  mittlerem  , Umfange  und  sehr  geringer 
Spannung.  Nachmittags  ein  leichter  Frost  von  cinstündigcr  Dauer, 
Am  18.  Morgens  ein  leichter  Froatanfallj  kein  Schweiss.  Stuhlgang 
reichlich.  Abdomen  immer  noch  sehr  stark  gespannt,  ohne  erheb- 
liche Auftreibung,  vollkommen  ijidolent.  Sputa  sehr  sparsam,  gddei' 
mig,  ziemlich  reichlich  schwarz  pigmentirt  Icterus  ftimmt  immer 
mehr  zu.  Collapsus  stärker.  Verordnet:  iSefonai,  Inf,  ('hinaCj  dafür 
E,£arläbadcr  Mühlbrunnen. 

Am  19,  früh  ein  leichter  Frost,    etwas   unregelmässige  Pulse; 
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am  Abend  ein  ziemlich  starker  Schweiss.  Am  20.  Ictcras  unrer- 
ändert  9  ein  breiiger  Stuhl  von  grauer  Farbe.  Die  Lungengrenze 
in  der  rechten  ParaSternallinie  in  der  Höhe  der  6.  Rippe ,  in  der 
Mammillarlinie  ebenfalls,  in  der  Axillarlinie  in  der  Höbe  der  7. 
Rippe;  die  Leberdämpfuug,  abnorm  intensiv,  überragt  den  Rippen- 
rand  in  der  Parasternallini^  um  1  Zoll,  ihre  Höhe  in  der  Mam- 
millarlinie 6  Zoll,  die  obere  Grenze  vorn  in  der  Höhe  des  oberen 
Randes  der  5.  Rippe ,  in  der  Axillarlinie  in  der  Höhe  des  5.  Inte^ 
costalraums;  nach  links  überragt  sie  die  lAnea  alba  um-kauoLl^ZoIl; 
auf  .Druck  keine  Spur  von  Empfindlichkeit.  Die  Milzdämpfang  be- 
ginnt von  der  7.  Rippe  und  reicht  nach  unten  bis  an  den  Rippen- 
rand, nach  vorn  über  die  Axillarlinie  fiinaus  und  ist  abnorm  intensiv. 
Herztöne  ebenso  wie  Herzdämpfung  vollkommen  normal.  Hinten 
unterhalb  der  Scapulae  vesiculäres  Athmen;  wenig  Hasten  mit  spar 
.  samem  schleimigem  Auswurf. 

Am  20.  und  21.  anhaltender  sehr  starker  Schweiss,  sehr  reich- 
liche Stuhläntleerungen ;  die  Pillen  aus  Rheum  werden  ansgeseUt. 
Am  22.  etwas  Frost,  fortwährender  Schweiss,  und  reichliche,  meist 
wässrige  Stühle,  deren  Farbe  verschieden,  zum  Theil  grau,  zum 
Theil  grünlich  gelb  gewesen  sein  soll.  Der  Urin  enthält  eine 
überaus  grosse  Menge  von  Harnsäure.  Im  Schweisso  findet  sieb 
Gallenfarbstoflf.  Starker  Collapsiis.  Abends  9  Uhr  stellen  sich  kolik- 
artige, drückende  Schmerzen  im  Leibe  ein,  die  während  der  Nacht 
vom  22.  zum  23.  sich  steigern  und  die  Respiration  sehr  beschwerlich 
machen.  Am  Morgen  des  23.  sind  diese  Schmerzen  auf  die  lioke 
Brusthälfte  beschränkt.  Palpation  und  Druck  verursachen  nur  eine 
geringe  Steigerung  der  Schmerzen.  Leib  sehr  contrahirt,  stark  ge- 
spannt. Stuhlgänge  noch  wässrig,  grau.  16  Respirationen  in  der 
Minute,  sehr  tief  und  keuchend.  Verordnet:  Sinapism.  ad  pect, 
Cataplasm.  emoll.  ad  abdomen ;  Elixir  paregor,  ^ß  mit  Sol.  gumnm. 
iv  und  Syrup  simpL  Iß,  halbstündlich  1  Esslööel.  Mittags  12  Uhr 
ist  der  Luftmangel  geringer.  ^Am  Nachmittage  öfteres  Aufstossen, 
wonach  sich  Patient  angeblich  erleichtert  fühlt;  Abends  sehr  starker 
Gollapsus,  Erbrechen. 

Am  24.  früh  ist  der  Puls  nicht  mehr  fühlbar,  Sensorium  ziem- 
lich benommen,  gegen  Mittag  Tod. 

Die  Temperatur,  Respirations-  und  Pulsfrequenz  während  der 
Krankheitsdauer  waren  folgende: 
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i 

M  0  r  K  e  u  3 

, 

Abends. 

Datum. 

_ 

_ 

_        , 

Temp.    1 

P.-Fr. 

R-^Fr. 

Temp.        P.-Fr.    | 

R-Fn 

27.  Mai 

38°  C. 

84 

26 

40,40  c. 

100 

20 

28.  Mai 

40 

96 

22 

40,2 

H8 

^ — 

29.   Mai 

40,4 

84 

— 

39,5 

88 

— 

30.  Mai 

39,4 

92 

— 

40,1 

88 

— 

äl.  Mai 

37,9 

76 

— 

39,5 

80 

— 

1.  Juni 

38,6 

76 

— 

39,4 

84 

— 

2.  Juni 

37,6 

6S 

— 

38,8 

72 

— 

3.  Juui 

38 

76 

— 

38,8 

80 

— 

4.  Juni 

39,6 

88 

— 

39,3 

84 

— 

5.  Juni 

37,6 

76 

— . 

37,7 

92 

— 

6.  Juni 

37,6 

80 

— 

40,1 

108 

— 

7.  Juni 

36,2 

60 

— 

37,5 

68 

^-, 

8.  Juni 

38 

72 

— 

39,3 

88 

— 

9.  Juoi 

sefar erhöbt 

104 

— 

3B,2 

84 

— 

10.  Juni 

37,9 

80 

— 

40,5 

108 

^^ 

11.  Juni 

39.4 

92 

. — 

40,4 

100 

-. 

12.  Juui 

36,6 

72 

22 

39,4 

92 

24 

1.5.  Juni 

39,2 

88 

28 

— 





14.  Juni 

38,1 

72 

24 

40,6 

il6 

28 

15.  Juni 

36,2 

60 

— 

39,7 

92 

— 

16.  Juni 

39,6 

96 

28 

39,7 

92 

— 

17.  Juni 

38,6 

92 

— 

37,9 

88 

. — 

18.  Juui 

40,5 

108 

— 

a8,7 

92 

— 

19.  Juni 

39,9 

116 

— 

39 

92 

■ — 

20.  Juni 

3S,6 

96 

— 

39 

92 

^- 

21,  Juni 

36,2 

76 

— 

39,8 

108 

— 

22.  Ju:ii 

36,4 

84 

— 

3«,8 

96 

__ 

23.  Juni 

38,5 

124 

16 

39,4 

140 

24 

^ 


Die  SectioTi  ergab  Folgeiidea: 

Icterigche  Hautfarbe,  geringer  Panniculus.  Im  Pentonalsack 
eine  Quantität  gelb  gefärbter  Flüssigkeit  mit  mürben  Paserstoflf- 
gerinnsein.  Darm  und  Netz  lebhaft  geröthet,  Darm  stark  meteo- 
riatisch;  auf  Darm  und  Netz  sparsame,  feine,  eitrig  aussehende 
Gerinnsel,  Netz  sehr  fettreich,  injicirt  Nach  aussen  vom  Coe- 
cum  befindet  sich  in  einem  abgesackten  Räume  eine  jauchige,  mit 
weissen,  weichen  Bröckeln  und  Luftblasen  gemischte  Flüssigkeit, 
die  beim  Aufheben  des  Coecoms  aus  dem  Darm  selbst  sich  an 
dieser  Stelle  zu  ergiessen  scheint;  die  Farbe  derselben  ist  grau. 
Das  den  Iliams  infernm  überziehende  Peritonäom  fehlt  in  grosser 
Ausdehnung,  das  darunterliegende  Bindegewebe  ist  zottig,  der 
Muskel  ist  intact*     Die  dem  Iliacus  zugekehrte  Fläche  des  Coecum 

TrAaU«,  feiAmmelt«  At»bAiidliiBg«D.    II,  60 
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zeigt  eine  misBfarbige  zottige  Beschaffenheit.  Nur  noch  <i»  r  aus^e; 
Änsatztheil  des  Proc.  vermiforis  ist  in  der  Ausdehnung  von  J  Zoll 
vorhanden.  Schleimhaut  des  Coecunis  und  dea  unteren  Theib  des 
IleitniB  ist  blass  und  stellenweise  emphysemutö3.  Von  aussen  sieht 
man  in  dorn  :?otLigen  Gewebe  ein  paar  von  aussen  nach  tnneo  sich  j 
verengende  Oefifnungen,  die  in  das  Coecum  führen.  —  Die  Leber  Ut  ^M 
ganz  überkleidet  mit  ciuem  ieteriscben  Fibrinüberzug,  —  Im  Peri- 
cardium  und  beiden  Pleuren  einige  Unzen  sehr  dunkel  icteridcher 
Flüssigkeit,  Im  rechten  Herzen  etwas  Luft  und  Blutgerinnsel  mit 
zalilreichen  Ansammlungen  weisser  ßlutkörperciien.  Eniiuciirdium 
sehr  stark  imbibirt;  Klappen  normal ,  Herz  ziemlich  klein,  Uerz- 
tlüisch  sefir  schlaff.  —  Lungen  lufthaltig,  stark  faulig  riechend; 
Parencbym  links  im  Innern  sehr  missfarbig,  der  obere  Lappen 
etwas  ödcunatös;  die  grösseren  Zweige  der  Lungengefasao  ohoe 
Gerinnsel.  Die  rechte  Lunge  hat  im  untern  Lappen  mehrere  ate- 
lectatische  Stellen,  an  der  Spitze  sehr  unregelmässige  ttarbige  ßiih 
Ziehungen^  dazwischen  empliysematöso  Läppchen;  das  retraüirte  Pa- 
renchjm  noch  ziemlich  weich*  Im  Duodenum  eine  aschfiirluje  FIös* 
sigkeit.  Bei  starkem  Druck  auf  die  wenig  gefüllte  Gallenblase  er- 
giesat  sich  mit  Schwierigkeit  eine  braune  Galle  in  das  Duodenutii. 
—  Die  mit  ihren  Hauptästen  isolirte  Vena  porfarum  hi  platt,  ent- 
hält wenig  Blut,  längs  der  rechten  Wand  zeigt  sieh  ein  plattes, 
mürbes,  bräunliches,  etwa  \Y*  langes  Gerinnsel,  das  der  Wand  fest 
anhaftet  und  die  Fortsetzung  bildet  eines  Trombus,  der  die  etwa 
1^''  dicke  Vena  üeo-colica  vor  ihrer  Vereinigung  mit  der  Meaen- 
terica  verstopft;  ausserdem  enthält  die  Vena  porfarum  cid  spai^ 
sames  dick  liebes  Blut,  in  dem  ein  erbsengrusser,  weisser,  loser 
Thrombus,  Aus  dem  oberen  Theil  der  V.  portamm  regurgitirt  bei 
leisem  Druck  eine  purulente  Flüssigkeit  aus  beiden  Rami  heßtaiicu 
Die  Lymphdi*ü3en  der  Umgegend  der  V,  portafum  sind  geschwellt* 
Bei  Verfolgung  des  linken  Astes  der  F.  portarum  stOsst  man  auf 
eine  ganz  eiterartig  aussehende  Flüssigkeit,  die  im  Lumea  dea  Ge* 
fässes  sich  beüodet.  Diese  puriforme  Masse  ist  ganz  von  eineia 
dünnen,  derben  Faserstoffgorinnsel  umgeben,  das  der  Gefasawaad 
fast  adhärirt. 

Der  rechte  Leberast  der  Pfortader  verhält  sich  wie  der  linke ^ 
auch  er  ist  .von  einem  ähnlichen  Faserstoffgerinosel  ausgekleideL 
Die  darimter  liegende  Veuenwand  ist  in  ziemlich  grosser  Ausdc^h* 
nung  missfarbig  dnnkelroth  und  zeigt  zwei  rundlich«  flache  Ge- 
schwüre mit  scharf  abgesetzten  Rändern. 

Das  Leberparenchym  stark  icteriscli,  miirbe,  die  acini  ziemlioii 
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gross,  gut  aiiirtgcprä^t.  Auf  Durcli schnitt  des  rechtcTi  Lappens  eioe 
mäasige  Ziibl  Latifkorn-  bis  cibsengrossej'  gelbt>r  rondcr  Stellen, 
aus  denen  dicker  gelber  Eiter  liervorquillt ;  bei  uälicrer  Besicbtigung 
ergeben  sieh  diese  alle  als  dtirciisclmitteiic  Gefässej  nur  wenige 
zeigen  bei  auffallendem  Wasserstrahl  ein  cavernöaes  Ansehen,  d,  h, 
eine  Zusammens^etzung  aus  flottirenden  Gewebsresten,  die  unregel- 
massige  Lücken  zwischen  sich  lassen;  weit  weniger  Eiterpunkte 
zeigt  der  linke  Lappen, 

Bei  Veifoigung  der  Zweige  des  rechten  Pfortaderastes  findet 
man  die  Mehrzahl  mit  gewöhnlichem  dickem  Eiter  gefüllt,  der  auch 
aus  den  feinsten  von  den  grösseren  Zweigen  abgeheoden  Kanälen 
punkttlf)rmig  hervorquillt;  doch  viele  auch  leer.  In  den  ersteren  hat 
die  innere  Fläche  stellen  weis  ihren  Glanz  verloren.  Die  in  den 
Pfortade  rasten  und  deren  Zweigen  vorhandene  purulente  Flüi^sig- 
keit  enthält  dichtgedrängte  ein-,  zwei-  und  dreikernige  Eiterkörper- 
eben,  von  denen  ziemlich  viele  auch  Fetttröpfehen  enthalten. 

Der  aufgeschnittene  Dudun  choleihiehuH  ist  seiner  ganzen  Länge 
nacli  permeabel,  seine  innere  Fläche  grün  gefärbt,  nur  in  der  Nähe 
der  Ausniünduog  orangefarben, 

Milz  beträchtlich  vergröaserti  das  Parenehym  weich,  wenig 
blutreich.     An  den  Nieren  nichts  Abnormes.  — 

Der  Gang  der  Krankheit  war  demnach  kurz  folgender: 
Perforntion  des  Proccasus  vermiforis]  partielle  Pe» 
ritonitis;  Eiterheeid  zwiächen  dar  äusseren  Fläche  des 
Coecum  und  der  Beckenwand,  dernach  Abnahme  deren  t- 
zünd liehen  Ersclieinungen  sich  ziemlich  rasch  verklei- 
nert Durch bruch  in's  Coecum;  in  Folge  davon  Jauche- 
bildung im  Eiterheerdj  Mitleidenschaft  der  Vena  ileo- 
colica,  Eiter  in  den  Leb eräste n  der  Pfortador  und  deren 
Zweigen.  Steilen woisje  beginnende  Abscessbildung  in 
d  e  r  L  e  b  e  r,  D  a  b  e  i  i  n  t  e  r  m  1 1 1  i  r  e  n  d  e  s  Fieber.  Z  u  1  e  t  z  t  D  u  r  eh  - 
brnch  des  Jaucheheerdes  inVs  Peritonäom,  diffuse  Peri- 
tonitis. — 

Ein  ähnlicher,  aber  intra  vitam  nicht  diagnosticirtcr  Fall  findet 
sich  mitgetheilt  von  Buhl  in  ^Zeitschrift  für  rationelle  Medicin", 
neue  Folge  IV.  Bd,  p.  348. 


m* 


LXXII. 

Ein  Fall  von  Pnenmonia  deztra  snperior;  znletzt  starkes 
Lungenödem,  das  nur  anf  die  infiltrirten  Lnngenpartien 
•  beschränkt  ist.+) 


VY .,  Hausknecht,  38  Jahre,  ist  seit  Anfang  Septbr.  in  Folge  einer 
Luxation  der  rechten  Kniescheibe  bettlägerig;  seit  22.  Novbr.  Stiche 
in  der  rechten  Seite,  die  immer  mehr  an  Intensität  zugenommen 
haben  und  noch  bei  der  Aufnahme  am  5.  Decbr.  vorhanden  sind;  am 
28.  Novbr.  bekam  Patient  einen  starken  Frostanfall;  seit  3.  Decbr. 
Durchfall:  Blutiger  Auswurf  soll  von  Beginn  der  Krankheit  an  nicht 
dagewesen  sein. 

Status  praesens  am  5.  Decbr.  kurz  nach  der  Aufnahme  des 
Fat.:  Auffallend  kräftig  gebautes,  sehr  muskulöses  Individuum,  voll- 
ständiges Bewusstsein,  horizontale  Rückenlage.  Gesicht  nicht  colla- 
birt,  aber  stark  cyanotisch,  ebenso  Hände  und  Füsse.  Temperatur 
dem  Oerühle  nach  erhöht,  132  Pulse,  34  Respirationen.  Hauptklage: 
Stiche,  Husten  und  Luftmangel.  Häufiger,  kurzer,  etwas  röcheln- 
der Husten.  Bei  der  Inspiration  starke  Gontraction  der  Scalen! 
und  Sternocleidomastoidei,  starke  Wölbung  des  Abdomen,  geringe 
des  Thorax. 

Percussionsschall  vorn  rechts  oberhalb  der  5.  Rippe  gedämpft, 
oberhalb  der  3.  nur  zunächst  der  Schulter  in  der  Breite  von  21''; 
zwischen  3.  und  5.  Rippe  in  der  ganzen  Breite  der  Vorderwand; 
zwischen  5.  und  7.  Rippe  lauter,  tiefer  Schall;  in  der  rechten  Seite 
oberhalb  der  5.  Rippe  uud  hinten  rechts  in  der  Höhe  der  Scapula 
ebenfalls  Dämpfung.    Hinten  rechts  in  der  Ausdehnung  der  Dämpfung 


t)  Abgedruckt  aas  Göschen's  »»Deutsche  EUnik**,  17.  Dec.  1859.    Beferent 
Dr.  Munk. 
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scbwachea  uu bestimmtes  Gciäuisch  mit  Scbiuirrcii,  weiter  abwärts 
8f;ar9üme9  Rflsscln;  vorn  rechts  überall  rciohliches,  massig  gross- 
blasiges Rasseln,  in  der  Gegend  der  Brustwarze  am  lautesten,  da- 
selbst mit  achwachem   bronchialen  Äthcm;   sonst  überall  Schnurren. 

Die  Radialarterien  auffallend  eng,  sehr  wcnfg  gespannt 

Sputum  eine  düane,  schaumige  Masse,  wie  Eiweissschaumj  in 
eine  dünne,  farblose  Flii&sigkeit  zerfliessend.  Der  vorhandene  Aus- 
wurf, mit  einer  gleich  grossen  Quantität  Wasser  versetzt,  und 
durch  Zusatz  von  Essigsäure  von  seiDcm  Schleimgehalt  befreit, 
zeigt  nach  Hin^ufugung  von  Salpetersäure  eine  reichliche  Menge 
Eiweißs. 

In  Rücksicht  auf  das  Aussehen  der  Sputa  diagoosticirto  Prof, 
Tranbe  neben  der  Pneumojna  dej^tra  superior  ein  Oedenia  pulmo- 
num und  verordnete  eioe  Venacscction  von  gvj  und  Inf.  Senegae 
(iß)  i^jt  Lf^'  Amnion,  anüat  5ij,  2 stündlich  einen  Esslöffcl. 

Der  Blutknchen,  von  mittlerer  Grösse,  zeigt  eine  dicke,  derbe 
Speck  baut. 

Abends  5  Uhr  140  P,  32  R  40,2^  C,  Temp.  In  der  Nacht 
vom  5,  zum  6.  schlief  Patient  gar  nicht,  delirirte  viel  Am  Morgen 
des  6.  Decbr.  ist  die  Temp.  38,8**  C»  Das  Gesicht,  die  Extremi- 
täten stark  cyanotiach  gefärbt.  Die  Respiration  sehr  erschwert, 
röchelnd.  Sputum  sehr  reichlich  6 — 8  |,  blassblutigroth,  schwach  ge- 
trübt, von  seröser  Contsiateoz,  Um  10}  Uhr  Vormittags  erfolgte 
der  Tod, 

Die  am  7,  Decbr.   gemachte  Leichenöffnung  ergab   Folgendes: 

Herz  gross,  enthält  stark  speckhäutiges  Blut  mit  reichlichen 
körnigen  Abscheidungen  farbloser  Blutkörperchen;  Klappen  normal; 
Herzfleisch  etwas  blass-  Linke  Lunge  nur  wenig  hyperämisch, 
stark  aufgebläht,  massige  Bronchitis,  starke  Cyanose  der  Bron- 
chialschlelmhat.  Die  rechte  Lunge  sehr  gross,  an  ihren  oberen 
Theilen  abhären t;  der  ganze  obere  Lappen  wie  der  hintere  Thcil 
des  mittlerea  mit  dünnen  FaserstoflFlagen  bedeckt;  der  obere  Lap- 
pen abnorm  voluminös,  sehr  derb;  auf  der  Schnittfläche  unter- 
Bcheidet  man  dreierlei  Partien:  a)  umfärigliclie,  ineinander  fliessende, 
prominirende,  sehr  derbe,  deutlich  granulirte  Stellen  von  röthlich- 
graaer  Farbe,  aus  denen  sich  nur  wenig  seröse  Flüssigkeit  aus- 
drücken lässt;  b)  in  kleinerer  Zahl  und  von  geringem  Umfange 
weniger  derbe,  rothe,  nicht  oder  kaum  granulirte  Stellen,  die  auf 
Druck  enorm  viel  luftblasenarmes  Serum  ergiesscn;  c)  lufthaltiges 
aber  etark  hyperämiaches  Parenchym  in  sehr  geringer  Menge  Vorzugs- 
weise    an  der  Spitze,    das    auf  Druck   eine  sehr  reichliche,    stark 
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schaumige  Flüssigkeit  ergiesst.  Der  hinterste  Thcil  des  mittleren 
Lappens  zeigt  die  Bescha£fenheit  von  h.  Die  von  der  Schnittfläche 
des  rechten  oberen  Lappens  abfliessende  Flüssigkeit  verhält  sich 
ganz  wie  der  während  des  Lebens  beobachtete  Auswarf,  und  en^ 
hält  ausser  zahlreichen  kleinen  vereinzelt  stehenden  Blutkörperchen 
eine  massige  Zahl  zum  Theil  in  Qruppen  zusammenstehender  Eiter- 
körperchen.  Die  über  die  Schnittfläche  der  grau  hepatisirten  Par 
tien  hinfahrende  Messerklinge  bedeckt  sich  mit*  zahlreichen  derben 
Faserstofipfröpfchen,  die  dichtgedrängte  Eiterkörpcrchen  einscblies- 
sen.  Der  vordere  Theil  dos  mittleren  Lappens ,  sowie  der  untere^ 
sind  gut  lufthaltig  und  wenig  hyperämisch.  In  den  Bronchien  der 
infiltrirten  Theile  etwas  mürbe,  croupöse  Gerinnsel;  Schleimhaut 
^tark  dunkelroth  injicirt.  Im  unteren  *  Lappen  der  rechten  Lunge 
sowie  in  der  linken  zeigt  sich  keine  Spur  von  Oedem.  In  der 
Trachea  schaumiger,  zäher  Schleim,  cyanotische  Färbung  der  hin- 
teren Wand. 

In  der  Bauchhöhle  massige  Auftreibung  der  Därme,  Leber  weil 
nach  links  ragend,  gross,  namentlich  sehr  dick,  fest,  mit  glatter 
Oberfläche,  auf  dem  Durchschnitt  sehr  glatte,  wachsartige  Schnitt- 
fläche, massig  grosse  Acini  mit  hochrothem  Gentrnm  und  weisser 
Peripherie.  Milz- etwas  vergrössert,  schlaflF,  ziemlich  derb,  Durch- 
schnitt von  buntem  Aussehen;  grosse  Follikel.  Nieren  ziemlich 
gross,  die  rechte  ziemlich  schlaff,  von  massigem  Blutgehalt;  etwas 
stärkere  Injection  der  Marksubstanz,  ziemlich  starke  Trübung  der 
gewundenen  Abschnitte.  Im  Dickdarm  wenig  Inhalt  von  gelber 
Farbe,  Schleimhaut  blass,  nur  im  Anfang  des  Colon  ascendens  starke 
Hyperämie  und  ödematöses  Aussehen  der  Schleimhaut.  Die  Schleim- 
haut des  Dünndarms  blass,  sonst  normal,  f) 

f)  Den  hier  mitgetheilten  Fall  würde  ich  jetzt  als  einen  Fall  von  i^seröser 
Pneumonie^  bezeichnen,  worunter  ich  eine  Pneumonie  verstehe,  die  ein  senim- 
reiches  Exsudat  liefert  und  ein  Analogen  bildet  zu  jener  Form  von  Pleuritis, 
die  ein  wasserreiches  faserstoffarmes  Exsudat  setzt  ->  Bei  näherer  Betrachtung 
findet  man  überhaupt,  dass  jede  der  Hauptformen  der  Pleuritis  ihr  Gegenstück 
unter  den  Pneumonien  hat.  Wie  es  eine  Pleuritis  mit  vorwiegend  serösem,  mit 
faserstofi'reichem ,  mit  eitrigem,  mit  haemorrhagischem  Exsudat  giebt,  so  beob- 
achten wir  auch  eine  seröse,  fibrinöse,  purulente,  haemorrhagische  Pneumonie. 
In  dem  obigen  Falle  lieferte,  wie  der  Leichenbefund  zeigt,  die  Entzündung  an 
den  zuerst  ergriffenen  Stellen  ein  faserstofPreiches ,  an  den  zuletzt  ergriffenen 
Stellen  ein  vorwiegend  seröses  Exsudat;  in  anderen  Fällen  dagegen  sehen  wir 
der  fibrinösen  Form  die  eitrige  folgen. 


LXXIII, 

Zur  Lehre  von  den  Nierenkrankheiten,  f) 


Erster  Fall 
Amyloide  Degeneration  der  Nieren   nach  Tuberculosis, 

1  .,  Schneider,  20  Jahre  alt,  leidet  seit  Mitte  1858  an  Husten  und 
Brast^chinerzen;  der  Auswurf  Anfangs  spärlich ,  dann  reichlicher, 
war  mituoter  mit  Blut  gemkcht.  Seit  Beginn  dea  Hustens  ist  be- 
deutende Abmagerung  eingetreten. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  am  27,  Septbr.  1859:  Massig 
kräftig  gebautes  Individuum  mit  normaler  Lippen-  und  Wangen- 
Röthe.  Klage  über  Luftmangel  und  Schwäche,  Appetit  ziemlich 
gat.  Stahlgang  sonst  regelmässig,  erst  in  den  letzten  Taget\  diar- 
rhoisch, Husten  massig,  Auswurf  spärlich,  scldeimig-eitrig.  Schall 
am  linken  Thorax  von  der  Clavicula  big  zur  3,  Rippe  intensiv 
gedämpft f  am  wenigsten  zunächst  der  Schulte^,  hinten  links  in 
der  Regio  mjyraspinata  ebenfsills  Dämpfung;  Die  Auscultation  er- 
giobt  vorn  links  in  den  oberen  Partieen  bronchiales  Athmen  und 
reichliches  klingendes  Rasseln,  weiter  nach  abwärts  Rasseln  ohne 
Athmungsgeräusch;  vorn  rechts  von  der  Clavicula  bis  zur  3, 
Rippe  unbestimmtes  Athmen  nnd  reichliches  Rasseln ,  weiter  ab- 
wärts vesiculäres  Athmen  mit  spärlichem  Rasseln.  Hinten  in  den 
Regg.  mpruspinatae  unbestimmtes  Athmen  und  reichliches  nicht  klin- 
gendes   Rasseln  t    in    den    unteren    Partien    schwaches    vesiculäi*ea 


t)  Abgedruckt   aus  Gösch eo's   „DeutBche   KÜDik**,  d,  d,  7.  Januar  18€0. 
Referent  Dr.  Munk. 
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Athmen  mit  Rasseln,  Badialarterien  massig  gespannt,  84  Pulse.  Hen- 
töne  rein. 

Die  Diarrhoe  hört  schon  am  nächsten  Tage  (nach  dem  Ge- 
brauche  von  Extr,  nuc.  vom,  aq.  gr.  iv  in  einer  SohUio  ffwmmota 
von  ivj)  auf,  und  das  Allgemeinbefinden  bleibt  im  Ganzen  gut  bis 
Mitte  October,  uro  sich  ein  geringes  Oodem  der  Füsse  zeigt.  Von  da 
ab  klagt  Patient  häufiger  über  Stiche  und  Beklemmung,  die  Sputa 
haben  jetzt  zuweilen  ein  blutig  tingirtes  Aussehen,  aber  ohne  dass  sich 
in  den  objectiven  Erscheinungen  des  Respirationsapparates  Etwas 
geändert  hätte.  —  Am  16.  Novbr.  erscheinen  beide  Unterextremitäten 
ödematös,  das  Abdomen  etwas  aufgetrieben,  schwacher  Ascites.  Die 
Leber  ist  ein  wenig  vergrössert,  die  Milz  beträchtlich,  nach  vom 
reicht  die  Milzdämpfung  bis  an  den  Rippenrand.  Die  frühere  Däm- 
pfung am  Thorax  ist  unverändert,  auch  die  Aoscultation  ergiebt 
dasselbe,  nur  dass  yorn  links  in  der  Ausdehnung  der  Dämpfung 
sehr  reichliches  und  sehr  lautes  grossblasiges  consonirendes  Rasseh 
zu  hören  ist.  Die  Sputa  schleimig -eitrige  kleine  bröcklige  Massen 
enthaltend.  Urinmenge  beträgt  in  24  Stunden  1800  C.C. ,  spec. 
Gew.  1012;  der  Urin  ist  eiweisshaltig,  von  gelber  Farbe.  Ver 
ordnet:  Liq.  Kali  acet  §j,  Extr.  Opii  gr.  ij,  Sol.  gummös,  irj, 
Elaeoa,  foenic.  5ij,  2stündl.  1  Esslöffel,  ausserdem  Wildunger  Wasser. 
Das  Oedem  nimmt  in  der  nächsten  Zeit  zu,  ergreift  die  Lenden- 
gegend, Penis  und  Scrotum,  der  Schlaf  ist  meist  schlecht,  die 
Schwäche  wird  grösser.  Patient  klagt  namentlich  über  Schmerzen 
in  den  Unterextremitäten.  Im  Gesicht  starke  Blässe.  Der  Husten 
reichlicher,  besonders  am  Tage,  die  Sputa  schwer  löslich,  schwimmen 
in  Wasser,  sind  geballt.  Appetit  ist  schlecht,  der  Durst  gross, 
Stuhlgang  meist  dünn.  Die  Pulsfrequenz  schwankt  zwischen  96  und 
112,  die  Urinmenge  meist  zwischen  1400  und  1900  C.C. ,  das  spec 
Gew.  meist  1013,  die  Farbe  gelb,  der  Urin  ist  immer  stark  eiweiss- 
haltig, fast  ohne  jedes  Sediment;  in  dem  sehr  geringen  finden  sich 
nur  spärliche  Faserstoffcylinder  und  wenige  Eiterkörperchen.  —  Am 
1.  Decbr.  ist  das  Abdomen  sehr  stark  aufgetrieben,  in  der  Regio 
puhis  und  Regio  iliaca  sinistra  starke  Dämpfung  (Patient  liegt  haupt- 
sächlich auf  der  linken  Seite).  Die  Dämpfung  an  der  linken  Thoraz- 
hälfte  ist  unverändert;  gleichzeitig  constatirt  man  eine  solche  aocb 
am  obersten  Theil  der  rechten  Seitenwand.  Die  Auscultation  er 
giebt  links  reichliches  consonirendes  Rasseln  mit  Schnurren;  rechts 
hinten  sparsames  Rasseln  mit  consonirendem  Schnurren,  nach  unten 
schwächer  werdend,  vorn  vesiculäres  Athmen  mit  Rasseln.  Die  Infih 
tration  reicht  in  der  Regio  lumbalis  bis  zur  10.  Rippe.    Die  Lymph« 
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drüseu  am  linken  Unterkiefer  winke!  stark  geschwollen.  Am  Abend 
desselben  Tages  108  P,,  32  R.,  S7,4^  C.  Terap.  Verordnet  statt  der 
bisherigen  Medicin  ein  Inf.  Ckin,  {%ß)  gvj  und  Oeleinreibungen,  sowie 
Cataplasmata  auf  den  Leib.  —  In  den  folgenden  Tagen  ändert  aich  in 
den  hauptsächliclisten  Erscheinaogon  fast  ni{!htii,  nur  die  Menge  des 
[Jrina  nimmt  ab^  schwankt  zwischen  800  und  1100  C.C.,  er  zeigt  jedoch 
die  frühere  Beschaflenheit.  —  Am  8,  December  finden  sich  auf  dem 
Bauche  in  beiden  Inguinalgegcodon,  namentlich  in  der  linken,  ebenso 
an  beiden  Oberschenkeln,  in  den  ödematOs  infiltnrten  Theilen  dem 
Längendtjrchmesser  des  Körpers  nach  verlaufende,  vielfach  anasto- 
mosirende  bläuliche  Streifen  von  j  —  i  Zoll  Breite^  an  denen  zum 
Thcil  deutlich  kleine  Gefässe  zu  erkennen  sind.  Das  Allgemein- 
befinden ist  etwa?  besser  wie  früher,  auch  die  Respiration  freier, 
der  Husten  geringer,  dagegen  der  Appetit  schlecht,  auch  der  Durst 
noch  sehr  vermehrt  Urin  750  CO.,  von  1018  spco.  Gew.,  von 
intensiv  gelber  Farbe  mit  pparlichera  Sediment,  das  wonige  hya- 
line Cylinder  und  eine  sehr  massige  Anzahl  von  Eiterkörper- 
oben  enthält.  —  Am  10,  December  werden  an  der  oberen  Fläche 
des  Penis  der  sehr  crlieblichen  ödematöscn  Infiltration  wegen,  die 
den  Kranken  beim  ürinlasscn  hindert,  zwei  Incisionen  von  über 
I  Zoll  gemacht;  schon  am  11.  entsteht  von  der  einen  Pnnktions- 
Öffnung  aus  eine  erpipelatöse  Rötlie.  Am  12.  Morgens  116  F.,  26  R. 
Patient  klagt  über  grosse  Schwäche^  der  Husten  ist  stärker,  dagegen 
keine  Schmerzen  tmd  Stiche,  auch  ist  die  Respiration  frei.  Appetit 
besser,  Stuhlgang  normal.  Die  Streifen  in  den  Inguinalgegenden 
haben  sich  weiter  ansgebreitet^  manche  sind  etwas  hervorgewölbt; 
die  ödematö^en  Infiltrationen  nehmen  immer  mehr  zu.  Die  von  der 
einen  Ponctionsöfi'nung  ausgehende  Röthe  hat  sich  über  den  ganzen 
Penis  und  auch  auf  beide  Oberschenkel  ausgebreitet,  und  ist  die 
eine  Incisionsstclle  am  Penis  gangränös  geworden.  Verordnet: 
EUair.  pareg,  (tß)  §vj,  23tündlich  1  EaslöffeL  —  Am  13.  früh 
100  P.,  28  R.  Der  Gesichtsausdruck  sehr  leidend,  grosser  Col- 
lapsus,  die  Respiration  etwas  beengt.  Die  Streifen  in  der  linken 
Inguinalgegend  und  am  linken  Oberschenkel  haben  sich  geöffnet  und 
lassen  fortwährend  eine  helle  seröse  Flüssigkeit  aussickero,  das 
Erysipelas  ist  weiter  hinabgegangen,  awch  die  gangränösen  Stellen 
an  de.i  Oberschenkeln  haben  sich  vergrössert»  Urin  vom  12,  auf 
den  13,  nur  625  C.C.^  von  1026  specifischem  Gewicht j  dunkel- 
rother  Farbe,  starkem  Eiwcissgehalt  —  Am  14  ist  der  Zustand 
nnverändert;  die  Uriomcnge  vom  13.  Decbr.  auf  14,  Decbr,  beträgt 
700  C.C,    specif.   Gew.   lO'i.Vj  Farbe   dunkelroth.    —    Am  15,  frtih 
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• 
128  P.,  38  R.,  der  Collapsus  hat  zogenommen,  das  Sprechen  fidb 
dem  Patient  schwer,  aach  im  Gesicht  zeigt  sich  Oedem,  ntmeilr 
lieh  au  deu  Augenlidern;  das  Erysipel  ist  bis  über  das  Knie  g^ 
gangen.  Die  24stündige  Harnmenge  beträgt  625  C.C. ,  spec  Gew. 
1026,  Farbe  rotli.  —  Am  16.  ist  der  Puls  an  den  Radialarterien  aidit 
mehr  zu  fühlen,  die  Respiration  sehr  erschwert,  42  in  der  Minute, 
der  Husten  sehr  häufig,  der  Auswurf  wie  früher,  die  Urinmenge 
sehr  gering,  Farbe  dunkelroth,  das  Oedem  hat  im  Gesicht  noch  sn- 
genommen.  —  Am  17.  Morgens  1  Uhr  starb  Patient. 

Die  am  19.  December  gemachte  Section  ergab  Folgendes.  Die 
linke  Lunge  überall  mit  der  Brustwand  verwachsen,  nur  im  ontersten 
Theile  zwischen  Pleura  pulmonalis  und  costalis  ein  geringfügiger  ab- 
gesackter Erguss.    Der  vordere  Rand  der  linken  Lunge  hat  sich  so 
stark  zurückgezogen,    dass  man  bei  Eröffnung  des   Thorax  nichts 
von  ihm  sieht,  sondern  nur  den  vordem  Theil  der   rechten  Longe 
und  den  Herzbeutel,  der  also  in  grösserer  Ausdehnung  als  im  no^ 
malen   Zustande   sowohl  nach  oben   als  nach   links   hin    onbedeekt 
erscheint.    Die  rechte  Lunge  nur  an  wenigen  Stellen  adhärent  — 
Der  obere  Lappen   der   linken  Lunge    stark  verkleinert,   luftleer, 
resistent,  Schnittfläche  glatt,   fleischroth^  trocken,  hier  und  da  er- 
weiterte   Bronchien    mit    verdickten   Wänden,    in    der    Spitze   zwei 
grössere   Cavcrnen   mit  glatten   Wänden,    der  üeberzug    weisslicb, 
noch  ziemlich  leicht  abstreifbar.     Der  untere,   mit  dem  oberen  ver 
wachsenc,  Lappen  von  nahezu  normalem  Volumen,  lufthaltig,  zeigt 
an  verschiedenen  Stellen  kleine,  unregelmässige,  weisslicbe  Narben; 
das  Volumen   der  ganzen  Lunge  etwas  kleiner  als   normal.  —  Die 
rechte  Lunge  enthält  in  der  Spitze  eine  über  wallnussgrosse  Caveme 
mit  ebenfalls  glatten  Wandungen  und  eitrigem  Inhalt,  ausserdem  im 
obern   Lappen    ein    ziemlich    grosses   Nest   obsolesciter    Tuberkel; 
überall  guter  Luftgehalt.   —    Herz    von    nahezu  normaler   Grösse, 
Klappen  gesund.  —  Leber  etwas  kleiner  als  normal;  Schnittfläche 
bräunlich,  glänzend,  schwer  erkennbare  Acini.  —  Milz  vergrössert 
derber  als  normal,  Schnittfläche  braunroth,  speckig  glänzend.  Mal- 
pighische  Körperchen  vergrössert,  durchscheinend.  —  Nieren:  rechte 
4^  Zoll  lang,  2^  Zoll  breit,    1^  Zoll  dick;  die  linke  4^  Zoll  lang, 
2  Zoll  breit,  1^  Zoll  dick,  ziemlich  schlaff;  Kapsel  leicht  nbziehbar; 
Oberfläche  glatt,  blassgelb,  mit  sparsamen  Venensternen.    Auf  dem 
Durchschnitt  Corticalis  ebenfalls  gleichmässig  blassgelb,    Markkegel 
durch  ihre   bläulichrothe  Farbe    davon   abstechend.     Die    mikros- 
kopische   Untersuchung  der  Nieren  ergab  Folgendes.     Die 
Epithelien  gross,  meist  mit  zahlreichen  grossen   und  kleinen  Fett- 
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tröpfchen  erfüllt.  Die  Glomeruli,.  uiclit  vergrössert,  zeigen  einzelne 
durch  ihre  grössere  Breite,  durch  ihren  grösseren  Qlanz  und  spar- 
sameren Kernbe.^atz  sich  auszeichnendo  Gefässsclilingcn,  auf  Zusatz 
von  wässriger  Jodlösung  nehmen  einzelne  Schlingen  fast  aller  Glo- 
ineruli  eine  rothe,  später  blauschwarz  werdende  Farbe  au ;  <lie  Zahl 
der  so  gefärblen  Schlingen  hi  bald  grösser  bald  kleiner;  kein  einzi- 
ger Glonierules  erhält  eine  gleichmässig  rothc  Färbung.  Äusinabtns' 
weise  zeigen  dieselbe  Reaetion  auch  isolirt  verlaufende  grössere 
arterielle  Gcfässe,  Die  Tubuli  der  Corticalis  stellenweise  sehr  stark 
mit  Fetttröpfehen  geiüüt.  Die  Kapseln  der  Glrimciuli  von  natür- 
licher Beschaffenheit  —  Bei  der  am  20.  Decbr.  wiederholten  mikros- 
kopischen Unfersuchiing  feiner  Schnitte  aus  der  Corticalsubstanz  der 
in  Weingeist  gehärteten  Niere   sah  man: 

a)  hier  und  da  Gruppen  von  Tubuli,  mit  fettig  metauiorphoairtcn 
Epithulien,  welche  einen  breiten  schwarzen  Riug  innerhalb 
der  unveränderten  Grundniembran  bilden.  Die  Grund mem- 
bran  ist  nicht  verdickt;  das  Z  wischenge  webe  von  normalem 
Verhalten, 

b)  Die  Glomeruli  nicht  vergrössert,  die  Kapsel  eine  scharfe 
dünne  Linie  bildend.  Einzelne  Schlingen  zeichnen  sich  durch 
ihre  grössere  Dicke,  durch  ihren  grösseren  Glüuz  und  spar- 
sameren Kernbesatz  aus.  Ausnehmend  scliöne  und  deutliche 
Jodreaction,  aber  nur  an  diesen  Schlingen, 


Zweiter  Fall, 


Nierenschrura  jifu  ng  mit  H  orz  hy  pc  rtru phi  e. 


K,,  Arbeimnmnn,  22  Jahre  aU,  erkrankte  IB51  an  der  Cholera 
und  will  im  Jahre  1853  eiuen  epileptischen  Anfal!  überstanden  haben. 
Von  da  ab  war  er  ganz  gesund  bis  zum  18.  Novbr.  d,  J.,  wo  er 
plötzlich  hinticl  und  wälirend  36  Stunden  bewusBtIos  und  gefühllos 
blieb;  bald  nachher  stellten  sich  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Flim- 
mern vor  den  Augen»  zeitweise  Ohrensausen  ein;  dazu  gesellte  sich 
grosse  Brustbeklemmung,  starkes  Herzklopfen»  häufiger  Husten 
mit  sp^lichem   weisslichen   Äugwurf.     Seitdem  verlor  sieh  auch  der 

! Appetit,   nahm    der  Durst  zu,   und   trat  Stuhlverstopfung   ein.    Von 
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Hitze   und    Schwciss   folgten.    —    Gleich   nach    der   Aufnahme  i 
28.  Novomber  wird  Elix.  pareg.  Iß  auf  gvj,  28tändliich  1  EssMU, 
sowie  ein  grosses  Emplaatr.  Canthar.  auf  die  Brust  Terordnet  Dil 
am    nächsten    Tage    vorgenommene    Untersuchung    ergiebt  Folgen 
des:    Schwächlich   gebautes   Individuum,    Orthopnoe,     Klage  tt« 
Husten  und  Kopfschmerz,  sowie  über  Mattigkeit.     Die  oberfliekfiA 
gelegenen    Venen    nicht    abnorm    entwickelt.      Die    Haot    an  dei 
Extremitäten    und    am    Rumpfe    von    zahlreichen    feinen    grieskon- 
grossen  Extravasaten  durchsetzt,  das  subcutane  Bindegewebe  dm 
malleolos,    noch  stärker   an    den    inneren  Tbeilen    des  Obersdmr 
kels  serös  infiltrirt.     Das  Gesicht  blass,  nicht  gedunsen,  auch  ik 
Lippen  und    die  Zunge  blasser   als  normal.      Appetit  noll,   Doik 
stark.    Abdomen  ziemlich  stark  aufgetrieben,  ein  crheblicber  Aadtci 
nicht  nachweisbar.    Schall  am  Abdomen   hoch    und   klingend.    Die 
Leberdämpfung   überragt   den  Rippenrand    in    der   Parastenialliiie 
um  2^",  die  Linea  alba  nach  links  um  2".     Der  PercussioDSScban 
hinten  rechts  in  der  Höhe    der  Scapula  dumpfer  als  links ,   weiter 
abwärts  beiderseits  fast  gleich  laut,  bis  zur  10.  Rippe,  von  wo  ib 
beiderseits  Dämpfung;  vorn  sowohl  rechts  wie  links  lauter  and  tiefe 
Schall;  rechts  beginnt  die  Dämpfung  von  der  5.  und   wird  intennr 
von   der  6.  Rippe.     Die  Auscultation    ergiebt  hinten   oben  vesic» 
läres  Athmen,  das  aber  in  der  Höhe  der  rechten  Scapula  schwicber 
und  undeutlicher  ist  als  links;  unterhalb  der  Scapulae  Rasseln,  du 
rechts  bei  tiefen  Inspirationen  mit  schwachem  aber  deutlichem  broo* 
chialen  Athmen,    links  mit  ziemlich   lautem  unbestimmten  Athmen 
verbunden    ist;    vorn    beiderseits    vesiculäres    Athmen.     Die  Her^ 
Dämpfung   beginnt    von    der   3.   Rippe,    reicht   bis    zur  6.   Rippe, 
und  ist  abnorm   intensiv;  auch  auf  dem  Sternum  von  der  3.  Rippe 
ab    ziemlich  starke  Dämpfung,    die    aber  nicht  den  rechten  Btod 
des    Sternum   überschreitet.     Spitzenstoss,    im   5.    IntercostalraiiiB, 
circa   ^   Zoll    nach    innen    von    der   Brustwarze,    bildet    eine   Dor 
massige   Elevation,    ist    aber    äusserst    schwer    unterdrück* 
bar.     Herztöne  normal,   der*  zweite  Pulmonal-Arterienton   betriebt' 
lieh  verstärkt,    auch  der  zweite  Aortenton  ist  an  sich  stark,   aber 
schwächer    als   der    zweite    Pulmonal-Arterienton.     Die    Radialtr 
terien  von  mittlerem  Umfange  und   abnormer  Spannung.    Urifi 
in  24  Stunden   1300  CG.,    bei    Weitem    blasser   als    normal,  klar 
ohne    jedes    Sediment,    1009    specifisches    Oewicht,    eiweisshaltig; 
nach  der  Filtration  grösserer  Mengen  bleiben  auf  dem  Filtrum  oor 
äusserst    wenige   Fettkörnchen- Conglomerate    zurück.    Das  EWdr. 
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^aregor,  wird  ausgesetzt  und  Acid.  muriaiic.  5ß  auf  Jvj*  Dec.  AI- 
eae,  29tündlich  1  EsslöflFid,  verordnet.  —  In  den  nächsten  Tagen 
achwankt   die   Pulsfrequenz   zwischen    llK>  und  112,    das  Allgemein* 
befinden  bleibt  unverändert,   die  Brustbeklemmung   wird   bedeutend 
vermindert,  das  Oedem  nimmt  nicht  zu,  der  Husten  ist  noch  immer 
häufig»  der  Auswurf  zähe,  schleimig-eitrig.     Die  tägliche  Urioroenge 
schwankt  zwischen   1050  und  15^0,  das  specif.  Gewicht  1008,  Farbe 
von    oben    angegebener  Beschaflfeoheit;    die   Menge    des  HarnatofiFa 
beträgt   am  9.   December  9,6  gr.     Der    noch    immer  fortdauernden 
Stuhlverstopfung  wegen  wird  täglich   ein  Clysma  mit  LH,  Ricini  ge- 
geben^ aber  da  diess  nicht  wirkt,  werden  am  3,  Decbr.  nach   Aus* 
Setzung  der  bisherigen  Medicin  4  Dosen  Calomel  zu  gr.  v.  verab- 
reicht,   zum  Getränk    erhält   Patient    Aq.  crt/slallina;   nach   beiden 
Mitteln  erfolgen  dann  sehr  häufig  dilnne  Stuhle*  —  Am  6.  Decbr.  hat 
Patient  früh  104  P.,  24  R    Die  Respiration  ist  beschleunigt,  etwas 
erschwert^    fortdauernd    sitzende    Lage,     Spontane    Schmerzen    im 
unteren  Tbeil    des   rechten  Thorax,    mehrere  Intercoatalräume    da- 
selbst empfindlich  gegen  Druck,  ebenso  die  untersten  liniien  Inter- 
coatalräume;  auch  im  Leibe,  namentlich   beim   Husten,   Schmerzen. 
I      Sputa    schmutzig  gelblichgrau,    stark   getrübt,    leicbtlliissig,    wenig 
'      klebrig.     Urinmenge   1350  CG.,  spec.  Gew.  1008^   Farbe  blassgelb. 
Der  Percussionsschall   erscheint    hinten    linka    dumpfer  als  rechts; 
in  der  Höhe  der  gleichnamigen  Scapula  lautes  bronchiales  Äthmen, 
das  nach  unten  zu   etwas  schwächer  wird;   der  Fremitus  unterhalb 
der  Scapula  gleich    null.     Die  Palpation,  Äuscultation  und  Percus- 
1      sion  der  Herzgegend  ergeben  die  früheren  Resultate,  nur  daas  heute 
L^überall  am  Herzen    ein    exquisit  diastolischer  Doppelton    zu  hören 
^^t.     Die  Badialarterien  sind  fortdauernd  stark  gespannt     Das  Ab 
^dornen  massig  aufgetrieben ,  indolent;  geringes  Oedema  pedum.  Ver- 
ordnet   wird    Elia^,  paregor,   (%ß)   gvj    und    ein    Vesicator    auf   die 
Brust  — Am  7.  Decbr.  klagt  Patient  über  starke  Stiche  in  der  Regio 
cordis  und  im  Abdomen,    die  Respiration   ist  bcschleunigl;    und  er- 
schwert,  der  Husten    häufig,   der  Auswurf  schleimig  eitrig,  einige 
[     Ballen    sind    ziemlich    gleichmässig    blass    blutigroth    gefärbt.     Der 
^KTriQ    van    normaler   Menge,    blassgelber   Farbe,    zeigt    kein    Sedi* 
^oient;    nach   dem  Fiitriren    grösserer  Mengen    finden   sich    auf  dem 
I      Filter  fast  gar  keine  raorphatischen  Elenaente.  —  Am  8.  Decbr.  stellen 
eich  in  den  beiden  unteren  Thoraxhälften  reissende  Schmerzen  ein. 
I     116  P.,  36  R.    Fortdauernde  Dyspnoe.    Verordnet:  Sol.  Ejrtr,  Mecon. 
(gr,  iij)  5vj,  Natr.  mir,  5ij,  28tiindl  1  Esslöffel  —  Am  9,   sind   die 
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Schmerzen  grösser,    auch   zeigen  sich    bei  Bcwegangcn ' Stiche  a 
denselben   Stellen;    Tortdaaernde   Orthopnoe;    grosse   Neigung  üb 
Schlafe.     Urin  nur  400  G.G.,   1012  spec.  Oew.,    sonst  von  früherer 
Beschaffenheit.     Hinten  rechts  normaler  Schall,    daselbst  Rcibinf^»- 
geräu£ch,  am  stärksten  in  der  Gegend  des  un^ieren  Winkels  der  Set- 
pula;    hinten  links  in  der  unteren  grösseren  Hälfte  zietniich  »Urke 
Dämpfung,  daselbst  bronchiales  Athmcn  bei  in-  und  Exspiralioo,  tob 
sparsamem  Rasseln  begleitet.    Der  Fremitus  ist  links  auch  antedulb 
der  Scapula   noch    ziemlich    deutlich.    Der    diastolische  Doppeboi 
noch   vorhanden,    am    lautesten    in    der    Oegend    der    Spitze;  der 
Spitzenstoss  in  der  Mammillarlinie  des  5.  Intcrcostalraums.  —  Ab 
10.  Dcbr.   haben   die  Schmerzen    in  der  unteren  Brosthälfte   etwas 
nachgelassen,    dagegen  hat  sich  etwas  Erbrechen   eingestellt,   aodi 
hat  das  Oedem  zugenommen.    Die  Urinmenge  beträgt  nar  380  CCL, 
specifisches  Oewicht  1011,    Farbe  hellgelb.    Schall  hinten  links  ii 
der  grösseren  unteren  Hälfte  gedämpft,  unterhalb  der  Scapula  wie 
am  Schenkel,   überall  bronchiales  Athmen,    unterhalb   der  Scapuli 
sehr  laut,  scharf,  von  ziemlich  grossblasigem  consonirenden  Bassela 
begleitet,  der  Fremitus  unterhalb  der  Scapula  gleich  null;  das  Bei- 
bungsgeräusch  hinten  rechts  noch  vorhanden.     Vorn  links  oberhalb 
der   4.   Rippe   ist   der   Schall    lauter   und    tiefer    als    rechts,  und 
beiderseits  lautes    vesiculäres  Athmen   zu   hören.     In    der  Räckeo- 
lage  (bei  Neigung   auf  die   linke  Seite)  zeigt  sich  vorn   links  von 
der  4.  bis  6.  Rippe  zwischen  Mammillarlinie  und  Stcrnum  eine  um* 
fängliche  systolische  Hebung,   welche  am   tärksten    in    der  Gegend' 
des  linken  Ventrikels,  am  schwächsten  in  der  Oegend   der  Rippen- 
knorpel  ist.     Spitzenstoss  noch  immer  schwer  zu  unterdrücken,  der 
2.  Aortenton  stärker  als  der  2.  Pulmonalton,  die  Radialarterien  sehr 
enge,  von  äusserst  geringer  Spannung.     Das  Extract,  Mecon.  wird 
ausgesetzt  und  eine  Solut.  Natr.  nitr.  (5ij)  ivj  2stündl.    1  Esdöffel 
verordnet.   —   Am    12.    hat  sich   in    den   Erscheinungen    wenig  ge- 
ändert.    Patient  schläft  viel,    auch  ist  das  Sensorium    nicht  ganx 
frei.    Die  Urinmenge  beträgt  200  C.C.,  Farbe  blassgelb.  —  Am  13. 
Decbr.  früh  108  F.,  36  R.     Patient  liegt  auf  dem  Rücken  mit  halb- 
geöffneten Augen ;  Pupillen  von  mittlerer  Weite  und  gleicher  Orösse, 
leichter  Strabismus.     Respiration  stertorös.    Die  erhobenen  oberen 
Extremitäten  fallen  wie  todte  Massen  nieder.    Angerufen  antwortet 
Patient  nur  durch  ein  leises   Stöhnen.  —  Am   12.  Mittags  erfolgte 
der  Tod. 

Die  am  14.  Decbr.   gemachte  Section  ergab  Folgendes.    Herz 
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groiäa,  liesQiiders  der  linke  Ventrikel,  äcifie  Höhle  kaum  erweitert, 
seine  Dicke  an  der  Basis  i  Zoll,  an  der  Spitze  etwas  über  ^ 
Zoll;  die  Dicke  der  Waod  des  recbten  YeDtrikols  in  tnaximo 
Y'g  Zoll.  Klappen  normal.  Hcrzfleiacli  von  guter,  rotlier  Farbe 
und  Conaistenz.  Der  Umfang  der  Aorta  beträgt  2|  Zoll,  ebenso- 
Tiel  der  Umfang  der  Pulmonalis.  —  Die  linke  Lnnge  massig 
gross,  schwer;  der  hintere  Theil  des  linken  oberen  Lappens  stark 
hyperämisch;  im  vorderen  Theil  desselben  eine  etwa  kinderfaust- 
groaae  pnenmoiiiBche  Infiltration,  aus  der  bei  Druck  etwas  trübes, 
schaumiges  Fluidum  entleert  wird;  der  grössere  hintere  Theil 
des  unteren  Lappens  ist  luftleer  und  zeigt  eine  dunkelröthliche, 
glatte^  hier  und  da  leicht  körnige  Schnittfläche  f  die  Bronchien  stark 
liyperämisch,  mit  sehr  wenig  blutig  schleimigem  Inhalt.  Die  rechte 
Lunge  ist  grösser,  ebenfalls  schwer,  zeigt  in  den  unteren  und  hin- 
teren Thcilen  eine  ähnliche  lobuläre  pneumonische  Infiltration  von 
achwarzrothcr  Farbe,  wie  die  linke;  die  vorderen  Theile  lufthaltig, 
nur  einige  zerstreute  Heerde  von  zum  Theil  röthlicher^  zum  Theil 
grauer  sehlatTer  Hepatisation  enthaltend.  Am  äussern  Theile  des 
unteren  Lungenrandes  eine  c.  2^  Zoll  lange,  ziemlich  fest  adbä- 
rirenrle ,  derbe,  rauhe  Faserstoffschicht  Bronchien  wie  links.  — 
Milz  massig  gross,  sehr  derb,  Schnittfläche  etwas  blassroth,  sehr 
grosse  Follikel,  —  Die  linke  Niere  ist  3|  Zoll  lang,  )f  Zoll 
hoch,  H  Zoll  dick,  Kapsel  verdickt,  trennt  sich  leicht,  Ober- 
fläche sehr  unregehnäspig,  feinkörnig,  mit  einigen  Depressionen, 
Allgemeinen  von  blassgelblicher  Farbe,  Auf  dem  Durchschnitt 
ist  die  Rinden^ubstanz  stark  geschwunden,  beträgt  in  ihren  stärk- 
sten T heilen  ^  Zoll;  in  den  dünneren  j\  Zoll,  Das  Gewebe  ist 
gleichmässig  röthlich  und  hie  und  da,  namentlich  an  den  Coluvm, 
Bert.j  mit  grossen  gelben  Flecken  durchsprengt,  die  Pyramiden  von 
dunkelröthlicher  Farbe,  stark  verkleinert,  hier  und  da  etwas  streitig; 
die  Lange  der  Pyramiden  beträgt  an  der  grössten  etwa  |  Zoll. 
Die  rechte  Niere  ist  3J  Zoll  lang,  IJ  Zoll  hoch,  1^  Zoll  dick, 
ihre  Oberfläche  stärker  geröUiet;  sonstiges  Verhalten  wie  links, 
—  Leber  von  massiger  Grösse;  Äcini  sehr  deutlich,  ziemlich 
gross,  mit  rothcm  Centrum  und  durchscheinender,  etwas  weisser 
Peripherie.  Galle  dunkelblau,  stark  fadenziehend.  Im  untern 
Theile  des  Heu  ms  starke  Hyperämie  der  Scfdcitnhaut;  im  Cöcum 
und  Colon  ascendem  starke  Hyperämie  der  Falten  und  auf  denselben 
oberflächiiche  Clcerationen,  welche  zuqi  Theil  noch  mit  gelblichen 
Schorfen   bedeckt  sind,   znm  Theil  einen  schiefrig  narbigen  Grund 
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darbieteri;  im  Colon  transvereum  ist  die  Affcctiou  geringer,  er«t  10 
der  Flexura  wieder  stärkere  Hyperämie  der  Falten,  alter  ohne  Zer- 
störungen der  Oberfläehe.  --  Mescnterialiirüaeii  ziemlich  staik 
Fergrösserti  fest^  auf  dem  Durcbächrtitt  7on  blas^röthlicher  ScIiiijU- 
fläche.  —  Aorta  in  ihrem  ganzen  VerlauTe  ziemlich  eng,  mit  eiDigeii 
Fettflecken,  sonst  normal  —  Im  Gehiro  grosse  Anämie  der  graaen 
Substanz^  massig  weite  Ventrikel',  weder  an  den  GeiUssen  noch  an 
der  Pia  etwas  Abnormes. 

Die  mikroskopische  Ontersüchang  der  Nieren  zeigt  Foigendea. 
a)  Die  Glomernli  sind  duichweg  ziemlich  stark  vcrklcineit;  bei 
vielen  innerhalb  der  Kapsel  ziemlich  viel  grössere  u&d 
kleinere  Fetttröpfchen  j  Kapsel  bei  allen  ziemlich  stark  Ter* 
dickt,  deutlich  geschichtet  mit  zahlreichen  deutlichen  Binde* 
gewebskörperchen. 

6)  Abnorm  weite  und  abnorm  enge  Tubuli»  erstere  stellenweise 
grössere  Gruppen  bildend,  ebenso  letztere;  die  erdtereo 
zeigen  meist  deutliche  Epithelauskleidung  und  weites  Lumen; 
in  vielen  der  letzteren  geschrumpftes  Epithel ,  in  keineii 
Ton  ihnen  ein  CeutralkanaL  An  vielen  Stellen  bemerkt 
man  auch  mit  Fettkörnchen  gefüllte  Tubuli;  die  meisten 
derselben  von  normalem  Umfang  oder  verengert.  Die  Epi* 
thelien  der  abnorm  weiten  Tubuli  sind  vergrössert,  aneh  ihre 
Kerne  von  entschieden  abnormer  Grösse. 

c)  Das  Zwischengewebe  zwischen  den  Tubuli  abnorm  entwickelt^ 
Stelleuweise  streifig,  nirgends  Fetttiöpfchen  enthaltend. 


n 


Bei  der  Epicrise  über  diesen  und  den  vorigen  Fall 
hebt  Prof.  Traube  die  Wichtigkeit  beider  insofern  be- 
sonders hervor,  als  sie  beweisen,  dass  bei  einer  amyloi- 
den  Degeneration  der  in  der  Begel  gelbe  Harn  beim 
Eintritt  einer  acuten  fieberhaften  Krankheit  (hier  dei 
Erysipelas)  spärlicher,  dunkel  and  specifisch  schwerer 
wird,  während  bei  einer  Nierenschrumpfung  der  Haro 
stets,  selbst  beim  Eintritt  einer  acuten  Krankheit  (hier 
der  Pneumonie),  seine  gelbe  Farbe  behält* 

Ueber  das  Vcrhältniss  der  Tuberculosis  zur  am/loi' 
den  Degeneration   behauptet  Prof.  Traube,  dasi«   er  bei 
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jeder  Tuberculosis  mit  yorhandenem  Hydrops  uud  Albu- 
mcD  im  Urin  amyloide  Degeneration  gefunden  habe.f) 


t)  Den  letzten  Satz  wflrde  ich  heute  anders  fassen  als  damals.  Wenn  auch 
sehr  selten,  so  habe  ich  dennoch  Fälle  von  käsiger  Pneumonie  beobachtet,  in 
denen  trotz  Hydrops  und  Albuminurie  keine  amyloide  Degeneration  der  Nieren 
vorlag.^  Es  waren  dies  Fälle  von  ausgedehnter  Verödung  der  Lungen  mit  con- 
secutiver  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  in  deoen  es,  in  Folge  gestörter 
Compensation ,  zu  starker  Stauung  im  Venensystem  gekommen  war.  Sie  unter- 
schieden sich  von  den  gewöhnlichen  Fällen,  wo  Hydrops  und  Albuminurie 
Product  amyloider  Nieren -Entartung  sind,  durch  die  sie  begleitende  meist  hoch- 
gradige tiyanose.  Bei  der  Combination  von  Phthisis  und  amyloider  Degeneration 
fallen  die  hydropischen  Kranken  dagegen,  wie  bekannt,  durch  ihre  grosse 
Blässe  auf. 
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LXXIII. 

Ueber  das  Fieber  bei  subacut  verlaufeBder  Pyäime.t) 


In  letzter  Zeit  bat  Hr.  Traube   vier  Fälle  von   länger   dauernder 
Pyniniitft)  beobaclitct.     Dazu  kam  ein  im  Jahre  1854  beobachteter;! 
ebenralls  subacut  verlaufender  Fall  von  Puerpcralpyämi«*,    Der  er 
Fall  ist  in  der  Deutschen  Klinik  (Jahrg.   1859,  No.  51)  mitgetbeilt 
Es  lug    hier  eine  durch  Perforation    des   Proc.  venmform,   bcüiagltj 
nmsclirieüi'ne  Peritonitis  vor.   Der  intraperitoneale  Eiterhccrd  wir  li 
den  Dickdarm  hineingebrochen;  dadurch  Jauchcbildung  in  dem  Eit 
hccrde  eingetreten;  zugleich  Thrombose  in  den  Wurzeln  der  Pforüide 
und  in  Ful^^e  des  Transports  der  inficirten  Blutgerinnsel  Leberveac^J 
abscesse  xu  Stande  gekommcD.  Das  pjamische  Fieber  dauerte  21  Ti 
—  Der  iweite  Fall  betraf  eine  Caries  des  linken  Felsenbeities-    N« 
dem  eiuige  Jahre  ein  stinkender  Ausflusa   aus  dem  Ohre  besiandAliJ 
hatte,  entwickelten  sieb  plötzlich   die  Erscheinungen  einer  ßasila 
Meningitis  denen  die  Erscheinungen   der  Pyämie  folgten.     Bei   d« 
Section  fanden  sieb  in  der  linken  Venajugular,  intern,  ein  grosser  fif 
ganz  zerfallener  Thrombus;  in  den  Lungen  metastatische  Brandcarer* 
nen.    Die  Erscheinungen  von  Basilar-Meningitis  waren:  SchmertbAflig^ 
keit  über  deu  ganzen  Kopf  bis  in  den  Nacken,  ohne  Rembsion;  Ei- 
cavation  des  Bauches,  starke  Spannung  der  Bauchdeckeo,  Erbrechea« 
Stnhlverstopfung,    geringe  Pulsfrequenz,    ganz    wie    bei    Metiing 
iuberculom.      Nach    Beseitigung    dieser    ErBcheiauDgen    traCeo 


t)   Protokoll  efneB  am  6*  Febr.  1860  gpbalteneD  VortraireB,  abgedruckt  \ 
Gdschen^B  „Dtmtscbe  Khiiik%  Jahrgang  1860,  d.  d.  7-  April. 

f+}  Ich  grhraufbe  für  Pyaeniie  seit  t& tigerer  Zeit  den,  wie  icb  gUobe, 
iDlssigereu  Ausdruck  „embühßche  Septicaemi©'*. 
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charakttTiFchen  Frostanfällc  auf.  Herr  Traube  fühito  den  Fall 
sofart  auf  die  Erkraukuug  des  Felsenbeines  zurück.  Dazu  bestimmte 
ihn  der  schon  früher  bestandene  Ausfluss,  ferner  eine  polypöse 
Wuclierung,  die  halbkugclfönnig  die  äussere  Fläche  dea  Trommel- 
felb  überragte.  Es  sah  aus,  als  sei  die  Masse  aus  der  Tromrael- 
höhlo  durch  eine  OefTiiiing  im  Trommelfell  hervorgewuchert.  Dies 
wurde  bei  der  Sectiou  bestätigt.  Es  zeigte  sieh  eine  Perlgeschwulst 
in  der  Trommelhöhle  und  dann  ein  Jaucheheerd.  Hr.  Virchow 
konnte -bei  näherer  Untersuchung  keine  GehörknöchelcLen  entdecken; 
doch  ist  dies  nicht  sichergestellt,  da  er  die  Geschwulst  schonen 
wollte.  Mit  der  Trommelhöhle  communicirte  ein  boboengrosser 
cariöser  Heerd,  Die  Vetia  jugidar,  war  vom  Foramen  laeerum  an 
bis  zur  Mündungsatelle  in  die  V.  anonym a  mit  chocoladenfarbener 
Masse  gefüllt;  ihre  Wand  sehr  stark  verdickt;  das  untere  Ende  dea 
Thrombus  noch  erhalten;  im  Sifm^  fransvers.  und  sifmoid,  dieser 
Seite  war  frisches  Coagulum.  Die  ganze  linke  Hirnhälfto  (einschliess- 
lich der  linken  Hälfte  dea  Cerebellum)  zeigte  eine  starke  venöse 
Hyperämie,  an  der  rechten  Seite  dagegen  nicht  (also  mit  der  Menge 
Blut,  welche  im  normalen  Zustande  durch  die  linke  Jugularvene  ab- 
fliesst,  kann  nicht  gleichzeitig  auch  das  Blut  von  der  anderen  Hirn- 
hälfte abfliesaenl  Es  erklärt  sieh  dies  dnrch  die  Unnachgiebigkeit 
der  SInua).  —  Das  Fieber  hatte  21  Tage  gedauert  — 

Bei  dem  dritten  Falle,  einer  Puerpcralpyämic  aus  dem  Jahre 
1857,  dauerte  das  Fieber  27  Tage.  Eg  kamen  hier  grosse  Dosen 
von  Digitalis  zur  Anwendung. 

Der  vierte  Fall  i.st  in  No,  50  der  Deutschen  Klinik  unter  dem 
Titel;  Abnee^sinf  kepatü  mitgethcilt,  —  Die  Dauer  war  etwa  4  Wochen. 

Im  fünften  Fall  war  ein  Lcberabscesa  durch  ein  hinoingeschoase- 
nes  Metallstüök  entstanden.  Er  betraf  einen  21jährigen  wenig  ent* 
wickelten  Mann,  der  seiner  Angabo  nach  am  11.  Novbr,  erkrankt 
war.  Der  Fall  wurdczuerat  auf  einer  andern  Abtheilung  als  Febris 
iniermittem  behandelt;  auch  Hr.  Traube  sah  ihn  anfänglich  dafür 
an.  Milz  und  Letter  waren  bedeutend  vergrössert^  aber  (bei  wieder- 
holter Untersuchung)  ohne  Emptindlichkeit  gegen  Druck.  In  der 
Gegend  der  Wurzel  des  Os  ^ccccygü  continuirlicher  Schmerz*  — 
Das  Fieber  war  vollkommen  intermittirend.  —  Nachdem  grosse 
Chinindasen  vergeblich  gebraucht  waren,  konnte  über  die  Existenz 
eines  pyämischen  Fiebers  kein  Zweifel  aein,  aber  die  Stelle  am  0% 
cöccygU  konnte  man  nicht  für  den  Heerd  ansehen,  weil  bei  Unter- 
suchung durch  den  Mastdarm  sich  weder  Schmerzhaftigkeit  noch 
Schwellung  fand.    Ära  29.  Deebr.  erfolgte  der  Tod.   Bei  der  Section, 
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die  Hr.  Virchow  machte,  fanden  sich  mctastatische  Abscesse  in 
beiden  Lungeo,  ein  grosser  Äb^cess  im  hinleren  stumpfen  Leberrandai 
dem  entsprechend  die  rechte  Zwerchfcllhälfte  in  das  Cavum  pleu\ 
prominirtc;  in  der  mit  grünlichem  Eiter  gefüllten  Abscesshöhle 
Mctallslijck  von  der  Gestalt  eines  ßleistiftabschnittcg.  Hr.  Vircho 
vermuthete,  dass  es  durch  einen  Schuss  hineingekommen  sei.  —  In 
der  That  wurde  dann  am  Abdomen  neben  der  Linea  alba  eine  kleine 
Narbe  entdeckt  und  unter  dieser  ein  Kanal,  der  zu  dem  Abseess 
füfirte.  Weitere  Ermittelungen  ergeben,  dass  vor  etwa  9  Wocheo 
ein  Selbstmordversuch  stattgefunden  hatte.  — 

Die  Schwierigkeit,  ein  pyämisches  Fieber  von  dem  durch  Malaria 
erzeugten  intermittirenden  Fieber  zu  nnterscheiden,  ist  oft  sehr  gross. 
Das  pyäinische  Fieber  zeigt  folgende  Eigenschaften: 

1)  Es  kann  voUkomuieue  Intermisaionen  darbieten »  wie  dit 
durch  Malaria  erzeugte  Tntermittens.  Die  Temperatur  kann 
in  diesen  Intermissionen  sogar  abnorm  niedrig  werden  (was 
bekanntlich  ebenfalls  bei  Intermittens  durch  Malaria-lnfection 
beobachtet  wird), 

2)  Die  Intermissionen  können  sowohl  Vor-  als  Nachmiitig8 
auftreten. 

3)  Die   Pulj^frequenz    kann   entsprechende  Intermissionen 
bieten.     Doch   kann    trotz    der  niedrigen    Temperatur 
abnorm  Imhe  Pulsfrequenz  vorkommen  (was  bei  Intermittea» 
durch  MökriaJnrectinn  nicht  der  Fall  ist), 

4)  Gemeiniglich  beobachtet  man  in  unregelmässiger  Weise 
Intermissionen,  bald  Remissionen. 

ß)  Auch  die  Paroxysmen  treten  nicht  zu  so  bestimmten  Zeiten 
auf|  wie  bei  Intermittens  durch  Malaria*Infection. 

6)  Bisweilen  ist  das  Verhalten  des  Fiebers  vor  Eintritt  der 
Frostanrälte  charakteristisch.  So  war  in  Fall  h  ganz  na 
Anfang  niedrige  Temperatur,  dann  kamen  auffallend  grosie 
Temperatur-Schwankungen,  deren  Maxima  bald  des  Uorgtta, 
bald  des  Abends  erschienen.  Erst  auf  diese  Schwmnkuageft 
folgton  die  Inlermittensanfalle. 

7)  Digitalis  beim  pyämischen  Fieber  hat  nur  sehr  vorahergehetii 
Erniedrigung  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  zur  FoIg«f 
während  Chin,  mlpkur,  überhaupt  keine  erhebliche  WiriiUÄ 
auf  das  Fieber  zeigt. 

Intermitttrendes  Fieber  hat  Hr.  Traube  ausser  in  Folge  «xifl 
Malaria-lnfeciion  und  bei  PjrUmie  noch  beobachtet; 

1>  Bei  Itiberctitoser  Paenmonie  und  tuberculdser  Pleuritis.  Btf 
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Lungcnabsce^^sen^  die  in  freier  ComimiDication  mit  dem 
Bronchialbatira  stehen^  zeigt  sich,  wenn  die  zu  Orunde 
liegende  Entzündung  beseitigt  ist»  geringes  oder  gar  kein 
Fieber.  Das  Fieber  bei  Lungen-Tuberkulose  kann  ali^o  nicht 
auf  die  Eiterung  in  den  Cavernen  bezogen  werden,  sondern 
muas  von  der  Entzüödung  in  der  Umgebung  der  Heerde 
herrühren. 

2)  Im  Beginne  gchleichend  verlaufender  Pleuntiden. 

3)  Bei  eitrigem  Pleuraexsudat, 

4)  In  Folge  von  Affectioncn  der  Gallengänge,  die  zugleich  mit 
dem  intermittirendcn  Fieber  durch  den  Gebraucli  von  Karls- 
bader Brunnen  beseitigt  wurden. 

Der  Heerd  ist  im  pyämischen  Fieber  oft  sehr  schwierig  nach- 
zuweisen. Fehlt  dieser  Nachweis,  so  unterscheidet  es  sich  von  dem 
Fieber  durch  Malaria-Infection:  a)  durch  das  geschilderte  Stadium 
prödromomm'j  b)  durch  die  auffallende  Unregelmässigkeit  in  den 
Paroxysmen;  p)  durch  die  grosse  Pulsfrequenz  in  den  apyretischen 
Zeiträumen;  d)  durch  die  unregelmässfge  Aufeinanderfolge  von  Re- 
und  Intermi&sionen;  e)  durch  die  Wirkungslosigkeit  selbst  grosser 
Chinin-Dosen. 

Der  Milztumor  giebt  kein  characteriaches  Merkmal;  er  ist  in 
beiden  Fällen  vorhanden. 


Zur  Pathologie  der  Nierenkrankheiten,  f.) 


Er 


ir.  Traube  knüpft  an  zwei   vorgelegte  Präparate  die   MittheUmig 
des  folgenden  Krünkheitsfallca: 

Ein  26jähriger  junger  Mann,  von  guter  Constituiton,  ward  am 
10.  Nov.  V.  J,  in  die  Charite  aufgenommen,  in  welcher  er  bis  zu 
seinem  3  Monate  später  erfolgton  Tode  verblieb.  Im  Juli  1859 
war  Patient  ao  einem  Vkus  siffhiUtkyin  Penis  und  Gonorrhoe  er- 
krankt Vierzehn  Tage  vor  der  Aufualime  ms  Hospital  erschien 
ein  syphilitischer  Ausschlage  verbunden  mit  einem  Gefühl  von  Bauhig« 
keit  im  Halse  und  Trockenheit  der  Nasen  Schleimhaut,  Zur  selbes 
Zelt  stellte  sich  Hacmoptysia  ein,  die  sieh  dann  noch  mehrere  Male 
wiederholte.  Am  2.  November  wurde  Patient  von  heftigem  Stiftt^  < 
kopfschmerz  befallen,  der  ihn  besonders  des  Nachts  quälle.  Zo 
diesem  gesellten  sich  am  3.  November  Stiche  in  der  linken  Seite, 
die  erst  am  9,  Nov,  nachzulassen  begannen,  Vier  Tage  vor  der 
Ättfnahrac  stellte  eich  Hasten  ein.  Das  Oedem  um  die  Knöchel 
wurde  zum  ersten  Mal  am  o,  November  bemerkt.  Bettlägerig  ist 
Patient  erst  seit  seiner  Aufnahme.  Wie  die  mitgebrachten  Recepte 
zeigen,  sind  Queckailberpräparate  zu  keiner  Zeit  gebraucht  worden. 
Bei  der  Aufnahme  fand  sich  der  Kranke  in  folgendem  Zustande: 
Sparsamer  Psoriasis-Ausschlüg  auf  den  Extremitäten;  geringes  Otdema 
pedum]  Urin  eiweiasreich,  sparsam^  braunrolh,  spoc.  Gewicht  1029; 
82  Pulssehläge  und  26  Athemzüge  in  der  Minute;   Stuhlgang  regel* 


t)  Protokoll  eines  am  8,  Februar  1800  gehaltenen  Vorlragear  Allg.  mipdidxw 
Ceniral-Zeitang^  Jabrg,  IBliO,  d.  rl.  29.  Februar. 
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mäasfg,  Appetit  veraiindert.  Der  Tliorax  gut  gebaut;  der  linke 
Pleurasack  eothält  eine  bedeutende,  der  rechte  eioe  geringere  Flüs- 
aigkeitamiioge;  die  mikroskofiiöcbc  UiitersucliuDg  des  Harris  er^iebt 
sparäame  Cyliüder,  mit  wuiiigeo  freien  Fetttröpfcben,  und  ßluikör- 
pürclien. 

Im  Verlaufe  der  Beobaclituu^  ergab  sich  in  Bezug  auf  die  oin- 
zelnen  KrankheitaerscheinuDgen  Folgendes: 

Der  Harn,  anfangs  sparsam  (6<)0 — 800  CC,  in  24  Stunden), 
wurde  vom  20  November  ab  reielili€hei\  so  das»  sein  24 stündiges 
Vulum  am  26.  November  162U  CG.  betrug.  Von  da  ab  allniäidige 
Abnahme  bis  zum  8,  December,  wo  das  24stündige  Volum  wieder 
nur  9lX)  CC.  betrug;  dann  abermalige  geringe  Steigerung  bU  zum 
15.  Dec.  Die  letzte  Steigerung  beobachtete  man  am  29,  Jan.  d.  J,, 
wo  das  24ätündjge  Volum  sich  auf  1850  CC.  belief.  Mit  Ausnahme 
dieses  einen  Tages  wurde  das  normale  mittlere  Volum  nie  über- 
stiegen.  Das  spcc.  Gewich t  schwankte  anfangs  zwischen  hilO 
bis  1029  und  sank  vom  20.  November  ab,  doch  nur  um  Weniges 
unter  das  normale  Mittel  (In20),  dad  es  an  einzelnen  Tagen  sogar 
wieder  erreichte,  Die  niedrigste  Zahl  (1011)  wurde  um  Hü.  Januar 
neben  einem  248tündigen  Volum  von  l&'O  CC.  beobachtet.  Die 
letzte  Messung  wurde  am  31.  Januar  ausgeführt  und  ergab  bei 
einem  Voiwm  von  5ö0  CC.  ein  spec.  Gewicht  von  1U2L  Die  Farbe, 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  mehr  oder  weniger  intensiv 
brauuroth,  wurde  vom  16.  November  ab  heller  und  schwankte  von 
da  ab  meist  zwischen  gelbroth  untl  röihlichgelb;  zwischen  dem  2. 
bis  13,  Jan,  wurde  sie  von  Neuem  roth,  olme  jedoch  die  in  den 
ersten  Tagen  beobaebtete  Intensität  zu  erreichen.  Vom  D>.  Januar 
bis  zum  Tode  war  sie  fast  ausseliliesslfih  gelb.  Ein  reiehliclier 
Bodensatz  wurde  zum  ersten  Mul  am  2n.  November  beubachlet 
und  von  da  ab  stets  bis  zum  Tode  wahrgenommen.  Er  zeigte  fast 
immer  eine  gelbliclie  Farbe  und  enthitdt  am  20.  November:  al  zahl- 
reiche, darunier  sehr  lange  Gallerlcylinder^  von  denen  viele  zahl- 
reiclie' grosse,  rundliche  Kerne,  welche  denen  der  Nieren-Epithelien 
gliclien,  einHchlossenj  b)  viele  freie  Kerne  von  derselben  ßi-scliaf- 
fenheit;  c)  eine  geringe  Anzahl  mit  Fetttröpfchen  erfüllter  Zelk'n; 
d)  wenige  Blutkörpercben^  welche  stellenweise  ihres  Farbestotfs  be- 
raubt und  zu  grösseren  Haufen  vereinigt  sind;  e)  eine  massige  An- 
zahl Eiterkörpereben  und  fj  spärliche  Harnsaurokrystalle.  Eine 
dritte  Untersuchung  des  sehr  reicidichen  Bodensalzes  am  28.  No- 
vember ergab:    a)    sehr   zahlreiche   grosse    und    kleine    pigmentirte 
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Harnsäure krj stalle,  b)  eDorm  viale  Epithelieo.  die  mtisUm 
tröpfeheD  errüllt,  die  MiDderzaLl  mit  einfach  getrübtem  1 
c)  aus  Epitbelieo  gebildete  Cjlmder;  d)  hyaline  CyÜmler;  e)  Feft» 
kdrochenconglomerate  reo  cjÜDdrif^cber  oder  kageliger  GesUltr  loCi* 
tere  bei  weitem  überwiegend.  Von  Blutkörperchen  nichts  eq 
Die  Harn3äurekr}*ätalle  wurden  nur  noch  einmal,  am  26.  Dece^bo^^ 
ond  zwar  in  grosser  Menge,  beobachtet,  später  nicht  wieder.  Spä- 
ter bestand  der  Bodensatz  fast  atisscbliesslich  ans  felt^  EoetaiDor- 
phosirten  Epithelien  und  Fettkörnchen-Congloraeraten*  Nor  kiiri 
vor  dem  Tode,  am  2.  Februar,  zeigten  sich  wieder  hvaline  CrliDikr 
in  grösserer  Menge;  man  sah  zweierlei  Arten:  a)  in  der  Mehrsalil 
solche  von  dem  Aussehu  des  mattgeschliffenen  Glases,  b)  to  gan- 
gerer Menge  solche  von  der  gewöhnlichen  Beschaffeabeil,  wie  oiiii 
bei  der  Stauung  des  Blutes  im  Venensjstem  beobachtet.  Die  Bh 
weissmenge  war  stets  beträchtlich,  die  des  Harnstoiea  immer  oar 
sehr  gering,  etwa  9  Grammes;  an  einem  Tage,  anf  welchen  dain 
ein  urämischer  Anfall  folgte,  auf  6^4  Gr.  sinkend. 

Im  Digestions-Apparat  machten  sich  hartnäckige  Dan^ 
fälle  ond  Wandelbarkeit  des  Appetits  geltend;  g^en  eratere  erwiei 
sich  ein  Decoct.  Calomb,  hilfreich. 

Hant.  Die  Psoriasisflecke  erblasstin  beim  Gebrauche  der  gcgd 
die  Fleuriti.^  angewendeten  Medication  (Calomel  mit  Digitalis)  bali. 
Die  hydropische  Aff'ection  nahm  sehr  rasch  zo,  Tiefe^  1 — 2^  laoigt 
Incisionen  bis  in  das  Unterhautbindegewebe  entleerten  grosse  Wm- 
sermengen.  Traube  zieht  diese  Incisionen  den  kleineren  und  tahl^ 
reichen  vor,  da  sie  energischer  wirken  und  doch  die  Gefahr  eio€i 
dieser  Operation  folgenden  Erysipels  leichter  controUiren  lassen.  ^~ 
Der  Ascites  nahm  ebenfalls  sehr,  rasch  za  und  machte  dem  Kranken 
Beschwerde;  die  Paracentese  musste  wegen  einer  gleichzeitig  ro^ 
handenen  geringen  Peritonitis  unterlassen  werden. 

Respirations-Organe.  Das  linksseitige  Plenra-Exsadat  erlttl 
keine  Verringerung,  das  rechtsseitige  nahm  zu.  Kurz  vor  dem  Tod« 
trat  (in  Folge  von  Croup)  heftige  Dyspnoe  ein* 

Circulations^Apparat  Die  Spannung  der  Radialarterie  wir 
anfangs  normal,  später  nahm  sie,  gleichzeitig  mit  dem  umfange  dtr 
Oefilsse,  enorm  zu.  Das  Herz  zeigte  keine  abnorm  ausgedcbßU 
Dämprong;  der  Spitzenstoss  war  aa  der  normalen  Stelle,  aber  diiich 
Fingerdrock  nicht  zu  unterdrücken^  so  dass  auf  Hypertrophie  dei 
linken  Ventrikels  geschlossen  werden  dorfte, 

Da^   Nerrensyslem    seigte   anfangs   nichts   Abnonn^s.    ^^ 
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'25.  Nov»  klagte  der  Kranke  Morgens  Über  Kopfschmerz,  Mattigkeit^ 
litiftrimngel  und  gegen  5  Uhr  Nachraittügs  wurde  er  plötzlich  voll- 
kommen blind.  Gegen  Mittag  erfolgten  epileptoide  Anfälle»  Die 
Anwendung    eines  Aderlasses    von   6  Unzen ,    ein    Empl,  Canfharid, 

YwMt  dio  vordere  Fläche  des  Thorax  uud  der  innere  Gebrauch  von 
Acid.  muriai.  führten  diesen  urämischen  Anfall  vorüber;  nach  48 
Stunden  war  die  Amaurose  vollstündig  verschwunden.  Bei  der 
ophthahnoskcpiachen  Untersuchung  erwiea  sich  die  Retina  durchaus 
intact    Solcher  urämischen  Äüfällc  erfolgten  noch  zwei,  am  15.  De- 

•  cembcr  und  15,  Januar.  Bei  dem  letztern  stellte  sich  vorher  Er- 
brechen, grosser  Collapaus,  Röcheln^  GedunsenheU  des  Gesichts^ 
heftiger  Kopfschmerz  ein.  Während  des  Anfalles  und  nach  dem- 
aelben  bot  Patient  das  Aussehn  eines  Moribundus  dar;  äusserster 
CoUapsus,  Bcwu33tlosigkeit|  ab  und  zu  Zuckungen  der  Extremitäten, 
Schaum  vor  dem  Munde,  der  Puls  an  der  Radial-Arterie  kaum  zu 
fühlen.  Nichtsdestoweniger  erholte  sich  der  Patient  aach  aus  die- 
sem Anfalle. 

Äugen.  Der  Kranke  litt  gegen  Ende  der  Krankheit  an  Am- 
blyopie; die  Untersuchung  ergab  die  unter  dem  Namen:  Reiinitü 
apoplectica  zusammengefasstcn  Veränderungen, 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  durfte  man  durch  die  voraus- 
gegangene Syphilis  verleitet  werden,  eine  amyloide  Degeneration 
der  Nieren  anzunehmen.  Dagegen  sprach  aber  das  reichliche  Harn- 
sediment, welches  Traube  bis  dahin  in  keinem  der  bereits  in 
grösserer  Zahl  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  amyloider  Degene- 
ration wahrzunehmen  Gelegenheit  hatte.  Indem  ihm  dieses  Moment 
wichtiger  erschien  als  das  ätiologische,  glaubte  er  die  Diagnose 
auf  diffuse  Nephritis  wagen  zu  dürfen.  Bei  der  grossen  Menge 
des  Sedimentes  konnte  eine  Nierenscbrumpfung,  wenn  überhaupt, 
nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden  sein, 

Section.  Am  Schädeldach  waren  keine  Residua  der  syphili- 
tischen Affection  wahrzunehmen;  im  Gehirn  nichts  Abnormes.  Am 
linken  AWvus  opticus^  vor  dem  Eintritt  in  das  Chiasma^  fand  sich 
eine  eingedrückte,  and  hinter  ihr  eine  von  graulichen  Streifen  durch- 
setzte Stelle.  Eine  ähnliche  Alteration,  aber  in  schwächerer  Aus- 
prägung, zeigte  sich  am  rechten  Opticus, 

In  den  Pleurasäcken  Exsudat;  Compression  des  hintern  Theils 
der  Lungen,  in  denen  sich  ausserdem  zwei  wallnussgrosse  käsige 
Infiltrationen  vorfanden* 

Das  Herz   war  in   seinem  Volumen   nicht  vermehrt;    der  linke 
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Ventrikel  stark  verdickt  in  seinen  Wandängen,  resistenter, 
MuskelHeisch  dunkelroth,  die  Capacität  des  bypertropbisclicn  Veti- 
trikcU  hatte  offenbar  wegen  des  intra  vituvi  durch  das  plearitiM^he 
Exsudat  beeinträchtigten  Blutzuflusses  keine  Vermehning  erüahrea. 
Ini  Aortensystem  fand  sich,  den  Annahmen  von  Senboose  Ktrkes 
entgegen,  keine  Spur  Fon  Endarteriitis  de/ormans;  die  Arterieob&tiCe 
waren  dehnbar^  wie  im  normalen  Zustande. 

Nieren,  Die  Volums-Verhältnisse  waren  normal,  die  Ober- 
fläche glatt,  die  Färbung  der  CorticaKSobstanz  gleiehmtd^ig  gelblidi 
weisst  die  der  Markkegel  bläulich  roth.  so  dass  man  auf  den  ersten* 
Blick  an  amjloide  Entartung  hätte  denken  können.  Die  meistes 
Tubuli  waren  von  normalem  Lumen  mit  Fetttröpfchen  erfüllt;  ao 
den  Glomeruli  keine  Spur  amyloider  Degeneration,  sie  waren  trabe, 
zeigten  reichlichen  Kernbesats  und  waren  durchgängig  von  dickem 
Bindegewebe  umgeben.  Zwiischen  den  Tubuli  zeigten  »ich  stellen- 
weise ziemlich  reichliche  Anhäufungen  nengebildeter  Kerne. 

Es  rechtfertigte  somit  das  Sections-Rcf^ultat  die  vorher  gestellte 
Diagnose:  diffuse  Nephritis  und  Hypertrophie  dea  linken  Ven- 
trikels. 

An  diese  casuistische  Mittheilung  anknüpfend,  bemerkt  Herr 
Traube,  dass  gegenwärtig  der  Name  Morbus  Bri^hiü^  dm  derselbe 
vier  verscbiedene  Krankheitsproccsse  in  sich  begreife,  anfgegeba 
werden  müsse. 

Der  erste  dieser  Processe  ist  der  bei  Klappenfehlern  ud 
ähnlich  wirkenden  Störungen  des  Circutations-  und  Respiration^ 
apparats  entstehende.  Er  fuhrt  nie  zu  der  Hogenannten  Oranalar^ 
Atrophie  der  Nieren. 

Den  zweiten  stellt  die  amyloide  Degenenttion  dar. 

Der  dritte  und  vierte  wird  von  den  beiden  Formen  der  dif- 
fusen oder  interstitiellen  Nephritis  gebildet,  deren  anatomische  Vei^ 
hältnisse  bereits  von  Beer  mit  Genauigkeit  beschrieben  worden 
sind.  Die  eine  dieser  Formen,  die  circnmcapiolare  ehnmlttcriairt 
sich  anatomisch  durch  Bindegewebsent wickelang,  vomignweiM  no 
die  Glomeruli,  während  bei  der  andern  Form,  der  interinbulären, 
die  Neubildung  vorzugsweise  zwischen  den  Bellini'sehen  Rohrebeii 
entwickelt  ist*  Auch  das  klinische  Bild  beider  Formen  ist  rei^ 
nchieden.  Die  erste  fdte  circnmcapsnlare  Nephritis)  Teriiitlt, 
m  scheint,  gowöhnlich  chrontscb.  Der  flnro  leigi  tebr  bnld 
gelbe  Farbe  ond  ein  niedriges  spedfisches  Gewidit  nnd  iltnell» 
abgesehen  ron  dem  nebr  oder  weniger  reichlichen  BodensmtXy  dem 
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bei  Niereoschruttipfwng  vorkommenden.  Die  zweite  Form  beginnt 
mit  Häßi'aturie;  das  bäutig  cliokoladeufarbone  Sediment  besteht  fast 
ausschliesslicli  aus  lothen,  meiat  ihres  Farbestoffs  beraubten  und 
verkleinerteo  Blutkörperchen. 

Ist  Schrumpfung  der  Nieren  eingetreten,  8o  gestaltet  sich 
die  Symptomatologie  für  die  drei  letztgenannten  Formen  durch- 
au3  gleich.  


An  diesen  Vortrag  knüpfte  sich  die  folgende  Disctission. 

Hr.  Leubuscher  bezeichnet,  ohne  die  Genauigkeit  und  Zuver- 
lässigkeit der  von  Traube  in  öeinem  neulielien  Vortrage  specia. 
lisirten  Thatsachen  zu  bezweifeln,  die  aus  denselben  gezogenen 
Bchlusöfülgerungen  und  die  ganze  Bichtung,  in  der  sich  die  Auf- 
fassung Traubc'a  in  diesem  Falle  bewegt,  als  bedenklich.  Aus- 
gehend von  stricten  Thatsachen  und  Beobachtungen,  komme  Tranbe 
zu  sehr  speciali:§irten  und  dogmatisch  zugespitzten  Consequenzen 
und  ziehe  die  Unternucbung  in  ein  so  minutiöf^es  Detail  hinein,  dass 
die  Diagnose  im  höchsten  Grade  erschwert  und  von  einer,  nur 
Wenit^en  möi^Iichcn,  Erforschung  der  mikroskopischen  Beschaffenheit 
des  Harns  abhängig  gemacht  werde.  Es  sei  dies  nicht  die  Aufgabe, 
welche  die  klinische  Medicin  zu  verfolgen  habe^  ihre  Richtung 
müsse  vielmehr  darin  liegen ,  das  Gemeinsame  an  den  Krankheits- 
processen  zu  finden,  statt  sie  in  Details  zn  zersplittern.  Gerade 
Traube  habe  in  dieser  Richtung  für  die  Bearbeitung  der  Krank- 
heiten der  Brustorgane  so  Vieles  und  Fruchtbares  gewirkt,  dass  es 
um  so  auffallender  sei^  ihn  bei  dem  Ausbau  eines  andern  klinischen 
Gebietes  in  gerade  entgegen  gesetzter  Richtung  tbätig  zu  sehen.  — 
Was  die  von  Traube  angeführten  verschiedenen  pathologischen 
Processe  in  den  Nieren  selbst  betrifft,  so  kann  Lcubuaebor  da- 
gegen niclit  mit  dem  Gewichte  oinea  entsprechend  grossen  Beob- 
achtungS'Materiales  ankämpfen,  hält  aber  eine  haarscharfe  Spaltung, 
wie  sie  Traube  verursacht,  für  nicht  durchführbar.  Die  verschie- 
denen Processe,  deren  Endpuniit  die  Atrophie  der  Nieren  ist,  können 
neben  einander  verlaufen  oder  sich  als  verschiedene  Stadien  eines 
und  desselben  Vorganges  erweisen* 

Hr.  Traube  erwiedert  hierauf^  dass  gerade  die  neuere  Patho- 
jie  der  Lungenkrankbeiten  in  der  specialisirenden  Richtung^sicb 
bewege,  welche  Leu  buscher  ihm  zum  V<jrwurfc  mache:  man  nntcr- 
acheide  z.  B.  sehr  bcst^Mit  tjphö-ic  rnid^  tuberkulöse  Pneumonie, 
und  fasse  die  aaatrnmiscIT verschiedenen  Processe  auch  in  gesonderter 
klinischer  Darstellung  jöjf.    Diesem  Specialisiren   gegenüber  befinde 
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sich  die  Therapie  allerdings  im  scheinbaren  Nachtheil,  nichtsdesto- 
weniger Hesse  sich  mit  Bestimmtheit  voraassetzen,  dass  auch  sie  in 
demselben  Grade  schärfer  und  sicherer  sich  gestalten  würde,  ii 
welchem  die  Pathologie  zu  schärfer  umgrenzten  Krankheitsbegrifai 
gelange.  In  Bezug  auf  seine  Untersuchungen  über  Nephritis  erklirt 
Traube  dieselben  für  noch  nicht  abgeschlossen,  jedoch  gehe  vt 
nächst  das  als  Resultat  aus  ihnen  hervor,  dass  die  theoretisdie 
Krankheitsbezeichnung  Morb.  Brightii  verschiedene  Processe  um- 
fasse, welche  unmöglich  zu  einem  Begriffe  verschmolzen  werden 
dürften.  Von  dem  hei  compensatorischen  Kreislaufs-Storangen  vo^ 
handenen  Nierenleiden  und  der  amyloiden  Degeneration  sei  dies 
schon  allgemein  anerkannt;  es  könne  demnach  nur  die  interstitielle 
Nephritis  Bedenken  erregen.  Von  dieser  habe  man  allerdgags  früher 
deshalb  nichts  wissen  können,  da  man,  von  der  Annahme  der  pareih 
chymatösen  Nephritis  ausgehend,  bei  der  Untersuchung  nur  auf  das 
Verhalten  der^Epithelien  einging  und  die  Glomeruli  und  das  inter 
stitielle  Bindegewebe  unberücksichtigt  liess.  Die  Verändemngen  an 
den  Epithelien  sind  unzweifelhaft  secundärer  Natur  und  darum  ist 
der  auf  sie  gestützte  Begriff  der  parenchymatösen  Nephritis  ein 
unhaltbarer  geworden;  nur  für  diejonigen  Fällen  in  denen  bei  Com- 
pensations-Störungen  des  Kreislaufes  Fettentartung  der  Epithelien 
allein  auftritt,  könnte  man  die  Bezeichnung  parenchymatöse  Nephri- 
tis, allerdings  auch  als  eine  wenig  zutreffende,  beibehalten.  —  Die 
beiden  Formen  der  interstietiellen  Nephritis  bieten  nicht  blos  anato- 
mische,  sondern  auch  klinische  Unterschiede,  welche  letzteren  sich 
um  so  bestimmter  und  der  Diagnose  zugänglicher  gestalten  werden, 
je  länger  sich  die  Untersuchung  diesem  Punkte  zuwenden  wird. 

Hr.  Leubuscher  will  gerade  indem  von  Traube  gewählten 
Beispiele  ein  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  sprechendes  Motiv  erblicken. 
Wenn  man  verschiedene  Arten  der  Pneumonie  unterscheide,  so  lege 
man  hier  eben  den  Accent  auf  den  klinisch  wahrnehmbaren  Vo^ 
gang,  nicht  auf  anatomische  Spitzfindigkeiten.  —  In  Bezug  auf  die 
interstitielle  Nephritis,  so  sei  diese  schon  von  Ray  er  der  paren* 
chymatöten  gegenüber  gestellt  worden.  Eine  Verständigung  über 
die  hierbei  in  Betracht  kommenden  Fragen  werde  von  einer  vo^ 
herigen  Verständigung  über  den  Begriff  der  Entzündung  im  Allge- 
meinen abhängig  sein. 

Hr.  Traube  führt  noch  an,  dass  er  bei  der  Diagnose  der 
pathologischen  Zustände  der  Nieren  keineswegs  lediglich  auf  die 
Harnuntersuchung  Rücksicht  nehme,  sondern  auch  den  übrigen  Ver 
haltnissen  ihr  Recht  zu  Theil  werden  lasse.    So  sei  ihm  flir  die 
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Diagnose  der  amyloiden  Degeneration  das  ätiologiaehe  Moment,  das 
VorhandeDsein  von  Scropbulose,  Lues,  Tuberculose  ein  sehr  be- 
deutangdvolies  und  bestlmmeDdea. 

Hr.  Ebert  führt  an,  dass  bei  Kindern^  die  an  hochgradiger 
Lungen -Tuberculose  zu  Grunde  gingen,  amyloide  DcgoDeration  der 
Nieren  anaaerordentlich  häufig  vorkoname. 

Eine  Anfrage  des  Hrn.  Veit  in  Bezug  auf  die  van  Rokitansky 
beobaclitete,  mit  Fettleber  verbundene  Steatoae  der  Nieren ,  bei 
welcher  die  Kranken  nicht  an  Urämie,  sondern  an  Cholämie  zu 
Grunde  gehen,  beantwortet  Traube  daliin,  dass  ihm  diese  Affection 
nicht  vorgekommen,  dass  aber  an  dem  Vorhandenaein  derselben, 
bei  der  Zuverlässigkeit  Eokitansky'scher  Beobachtungen,  nicht  xu 
zweifeln  sei. 

Hr.  Remak  hält  es  für  bedenklich,  vom  theoretischen  Stand- 
punkte aus  gegen  die  anatomische  Specialisirung  der  Krankhcita- 
procGSse  zu  sprechen.  Diese  Richtung  entspreche  vollkommen  dem 
Standpunkte  und  den  Forderungen  der  heutigen  Wissenschaft,  und 
eine  Kritik  derselben  sei  nur  zulässig,  wenn  sie  ebenfalls  auf  dem 
Boden   der  Thatsachen  stände. 

Hr.  Roseustein  führt  an,  dass  die  Auflösung  des  Gesammt- 
begriffen  Morb,  Brightii  in  verschiedene  Krankheitsprocesse  eine 
schon  von  Virchow  vor  Jahren  angeregte  Bestrebung  sei.  Als 
Neuerung  in  den  von  Traube  aufgeätellten  Annahmen  sei  nur  die 
Aufstellung  der  Üntersclieidnng  einer  circumcapsulären  und  inter- 
tubulären interstictiellen  Nephritis,  welche  Hr.  Traube  selbst  übri- 
gens nach  für  unerwiesen  hält,  und  andrerseits  die  Verwerfung  der 
parenchymatösen  Nephritis  zu  betrachten.  Gegen  diese  letztere  Be- 
hauptung müsse  er  nun  A^erwahrun^  einlegen,  da  ganz  entschieden 
anatomische  und  klinische  Argumente  dafür  sprächen*  Die  fettige 
Entartung  des  Epithels  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  sei  von 
jener  blos  regressiven  Metamorphose  ohne  vorgängige  Entzündung 
wohl  zu  unterscheiden.  Die  Vergrösserung  und  trübe  Schwellung 
der  Epitheli ;n  als  erstes  Stadium  ist  hier  charakteristisch,  und  ge- 
rade die  Nierenaffectioncn  bei  acuten  Exanthemen  lieferten  ein  gutes 
Beispiel  für  das  Vorhandensein  der  parenchymatösen  Nephritis, 
üebrigens  sei  auch  bei  den  nach  Herzkrankheiten  auftretenden 
Affectionen  der  Satz  von  Traube,  dass  dieselben  nie  zum  Schwunde 
der  Nieren  führen,  zu  weitgegriffen.  Abgesehen  von  seinen  eigenen 
Beobachtungen  sprächen  2  von  Frerichs  und  1  von  Reinhardt 
mitgetheilter  Fall  dafür.  Die  Fettentartung  der  Epithelien  bilde  hier 
wie  in  anderen  Fällen  den  Uebergang  zum  Schwund  der  Kanäle, 
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Hr.  Traube  erwidert,  dass  bei  fettitr  entartet eo  Rpttbdie»  et 
nicht  zu  unter^eheiden  sei,  ob  sie  durch  Entzündung  oder  ms  MiJcrai 
Ursachen  degenerirt  seien.  Die  Schwellung  allein  sei  kein  Kriteriw 
der  Entzündungf  da  bei  derjenigen  fettigen  Degenerstiaii ,  veidii 
dnrch  Enibolie  des  Gehirne  bedingt  werde  ^  wo  also  lieber  oar  N^ 
krose  dtattfinde^  doch  gleichzeitig  Schwellang  der  degenerirCisii  ZcSci 
Torbanden  sei.  Das  Produkt  der  Entzündung  sei  nicht  blo§  Scfaw^ 
long,  sondern  auch  Wucherung.  —  Das  was  man  paren^jmülM 
Entzündung,  oder  wie  Beer  sich  rückhaltSFoU  aosdrickt,  pmreit 
chymatdsen  Prooess  nennt,  k5nne  sieh  zn  jedem  andern  paüiolii* 
gischen  Processe  in  den  Nieren  gesellen ,  wie  sich  aocfa  in  den 
Lungen  bei  den  verschiedensten  Processen,  selbst  bei  AtelecUae* 
fettige  Degeneration  der  Epithelien  ror&nde,  und  wolle  man  daraa 
festhatten,  so  müsse  man  so  argumentiren:  Nadi  Befdcrankkbelte^ 
bei  interstitieller  Nephritis,  bei  amjloider  Degeneratioii  —  öbermK 
kommt  parenchymatöse  Nephritis  Tor.  Bei  ganz  frischen  Fallen  Tcm 
interstitieller  Nephritis  oder  amyloider  Degeneration  finde  aicli  nodi 
keine  Spur  von  fettiger  Entartung  der  Epithelien;  bei  längerer  Be^ 
hinderung  des  Blutzuflusses  durch  die  verengerten  oder  comprimirten 
Glomeruli  mache  sich  das  Absterben  der  Epithelien  bemerkbar.  — 
Von  den  Nierenveränderungen  bei  acuten  Krankheiten  sei  bis  jelxl 
nur  Variola  genau  beobachtet,  und  interstitielle  VeränderoDg  nach- 
gewiesen, dahingegen  sei  Scharlach  noch  nicht  Gegenstand  der  Untci^ 
Buchung  gewesen. 

Gegen  diese  letztere  Behauptung  beruft  sich  Hr.  Rosen  stein 
auf  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  und  mitgetheilten  Fall,  in 
welchem  er  durch  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Enrfti 
die  acuten  Veränderungen  der  Epithelien  beschrieben  habe.  Der 
einzelnen  Zelle  als  solcher  könne  man  allerdings  nicht  ansehen,  ob 
sie  auf  entzündlichem  Wege  erkrankt  sei  oder  einfach  necrotisch  m 
Grunde  gehe«  wohl  aber  entscheide  hierüber  das  Nebeneinander  der 
anatomischen  Verhältnisse  und  die  gleichzeitig  vorhandenen  Ueber* 
gänge.  Die  Möglichkeit,  die  Erkrankung  der  Epithelien  als  secnn* 
däre  zu  deuten,  bestreitet  er  nicht,  und  bei  der  granulären  Niere  in 
Folge  seniler  Atrophie  sei  dieselbe  allgemein  angenommen.  Abtr 
sie  hat  ihre  engen  Grenzen,  und  der  Bedner  fragt  Hm.  Trnnbe« 
wie  er  z.  B,  die  Fälle  deutet^  die  sicher  vorkämen,  wo  ea  ajch  na 
ausgebreitete  Fettentartung  der  Epithelien  und  nur  hdchal  geringe 
fngige  Spuren  amyloider  Entartung  bandelt  Hier  könne  «lie  secnn» 
däre  Degeneration  doch  nicht  angenommen  werden.  Das  Beatrebcn 
tnflaae  sein,   die  Fälle  von  reiner  interslitieller«  parenchjm&tAser 
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und  amyloider  Nephritis  zu  sondero^  und  erst  deren  Symptomatologie 
featzuätclleD. 

Hr.  Traube  weist  darauf  hin,  dass  in  solchen  Fällen  der  allge- 
meine Körperzustand  und  die  Herzthütigkeit  ins  Auge  zu  fassen  sei. 
Ist  diese  letztere  herabgesetzt,  so  kann  schon  ein  geringer  Wider- 
stand in  den  Gloroeruli  ausreichen,  um  den  ßlptzuflusa  zu  den  Epi- 
thelien  zu  hemmen  und  die  fettige  Dcgeneratioo  derselben  zu  be- 
wirken. Er  würde  sich  aber  für  widerlegt  erklären,  wenn  diese  Zu* 
stände  sich  bei  einem  kräftigen  Individuum  fänden. 

Hr.  Remak  fülirt  an,  dass  sich  bei  Thieren  oft  fettige  Ent- 
artung der  Nieren- Epithelien  ohne  Krankheitserscheinungen  vorfinde, 
so  namentlich  in  den  Nieren  der  Schweine  in  der  Nähe  der  Mal- 
pighi'schen  Körperchen.  Aehnliches  biete  sich  in  den  periphe- 
rischen Theilen  der  Leber  dar.  Bei  neugeborenen  Katzen  mache 
sich  die  Fetiraetamorphoac  des  Nieren-Epithela  erst  bemerk  bar,  wenn 
sie  schon  Milch  zu  sich  genommen  hätten. f) 


f)  AüH  diesem  Protocoll  ergiebt  sich,  wie  rler  aufracrksame  Leser  ohne 
Weiteres  ersieht,  da&e  ich  der  erste  war,  der  die  Atifstelliing  riner  „purencliy- 
matoBeii  NtphrtUs'*  als  unhaltbar  bekämpfte  und  auf  die  Notbwendigkeit  der 
Unterschüidung  zweier  Formen  der  diffusen  iiicbt  suppurativen  NephritiB  auf- 
merkaapi  machte.  • 


:v. 

üeber  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  und 
über  NierenschrtunpfuDg.i) 


H, 


ir.  Traube  legt  ein  Herz  und  Nieren  vor,  die  einer  Section  ma 
Morgen  desselben  Tages  entnommen  sind«  Sie  rührten  von  eioea 
langen  Manne  her^  der  ^  Jahre  alt  am  4«  Febr.  in  die  Charit^  gekom* 
men  war*  Der  Tod  erfolgte  am  18.  —  Die  Anamnese  ist  von  geriik* 
ger  Wichtigkeit  Vatient,  ein  ziemlich  stupidea  Indtridauoi,  sagte  aus, 
sein  Vaier  sei  an  unbekannter  Krankheit  gestorben,  die  Mutier  an 
Schlagfluss.  Von  früh  an  habe  er  an  Drüsenerkrankung  gelitteo; 
dann  im  10.  Jahre  an  einem  Bläscbenausscfalage.  Vor  8  Tagten 
traten  Stiche  in  der  rechten  Seite  auf,  die  nach  2  Tagen  wieder  rer- 
schwanden.  Ein  Frostanfall  wird  geläugnet.  Kriebeln  and  Scbinerx  in 
dem  einen  Fuss.     Das  Allgemeinbefinden  dabei  ziemlich  goL  — 

Patient  von  schwächlichem  Bau,  aber  ziemlich  gut  geoikrt 
Massige  Gedunsenheit  des  Gesichts;  Oedem  um  die  Malleolen;  tüq 
Fieber  nicht  die  Spur.  —  Die  Herzdämpfung  beginnt  von  der  2.  Bippe^ 
wird  von  der  3.  abnorm  intensiv  und  reichte  nach  abwärtd  bis  tut 
5.  Rippe,  nach  links  hin  bis  an  die  Mammiliarlinie;  sie  ist  in  der 
Nähe  der  letzteren  fast  ebenso  intensiv  als  zunächst  Mem  Stemmo. 
Der  Spitzenstoss  erscheint  im  4.  Intercostalraum,  dicht  nach  innea 
von  der  Mammiliarlinie;  die  Elevation  ist  systolisch,  von  beträcht- 
licher Hohe  und  schwer  zu  unterdrücken*  Herztöne  normal,  laut; 
zweiter  Pulmonalton  nicht  verstärkt     Die  Badialarteriea  voo  niitt* 


i 

\ 


t)  Protokoll  eines  am  20.  Febraar  1860  gehdienes  Vortrages,  alvgedfiiclt 
ftui  Q6fieben'a  «^DeuUcbe  KÜDik^  JuliTg.  18G0,  d.  d   U.  ApriL 
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lerem  Umfang  und  etwas  stärker  als  normal  gespannt.  —  Harn 
wenig  eiweisshaltig,  klar,  blaasgelb,  von  niedrigem  spec*  Gewicht, 
enthält  eine  geringe  Menge  von  hyalinen  Cy lindern,  von  denen  die 
meisten  sparöame  Fetttröpfehen  eiuschliesaen* 

Im  Verlaufe  erhielt  sich  die  abnorme  Resistenz  dea  Spitzen- 
ßtoases;  die  Spannung  in  den  Arterien  wurde  geringer,  das  Oedem 
wuchs  nicht,  der  Harn  erlitt  keine  erhebliebe  Veränderung.  — 
Der  Appetit  war  aehr  massig.  Zeitweise  Erbrechen,  ßeaondera 
bemei'klich  Diarrhöe,  indesa  kaum   mehr   als  3  Mal  in  24  Stunden* 

Die  Diagnose  wurde  auf  Sclirumpfting  der  Nieren  mit  Hjper* 
trophie  des  linken  Ventrikeln  gestellt.  Schlechte  Prognose,  weil 
eine  Störung  der  Compensation  verrauthct  werden  mnsste. 

Am  14,  3  Uhr  Nachmittags  traten  Zuckungen  in  Händen  nnd 
Füssen  auf  während  etwa  10  Minuten;  dabei  trat  Schaum  vor  den 
Mund;  dieses  geschah  anscheinend  während  des  Scldafes.  Der  An- 
fall endigte  mit  Erbrechen.  Ein  gleicher  Anfall,  ebenfalls  mit  Er- 
brechen  endigend,  erfolgte  am  Abend,  —  Am  15.  betrug  die  Harn- 
menge von  24  Stunden  nur  8(^Q  CG.,  der  Harn  war  klar,  ohne  Se- 
diment, sauer,  spec.  Gewicht  1009,  Eiweissgehalt  etwas  grösser, 
Harnstoff  dagegen  auf  6,4  Grm.  gesunken«  Nacli  ansclicinender 
Besserung  stellten  sich  am  18.  Zuckungen  ein  mit  Bewusatlosigkeit 
und  dann  öchneller  Tod, 

Section:  Das  Herz  entschieden,  aber  doch  nur  wenig  ver- 
grössert.  Man  findet  einen  auffüllenden  Unterschied  zwischen  bei- 
den Ventrikeln.  Der  linke  iät  geräumiger  als^  der  rechte;  seine 
Wanddicke  im  Maximum  l*\  während  die  des  rechten  kaum  ^(^*\ 
beträgt.  Das  Muskclfleisch  des  linken  Ventrikels  ist  roth,  derb^ 
das  des  rechten  blass  und  schlaff.  Im  linken  sind  die  Trabekeln 
stauk  entwickelt,  weniger  die  Papitlarmuskeln.  Klappenfehler  ßind 
nicht  vorhanden.  Nur  auf  der  Mitralis  ^jin  paar  kleine,  grieskoro* 
grosse,  knorpelige  Erhabenheiten,  welche  auf  die  Function  keinen 
Einfluss  gehabt  haben  konnten.  —  Die  Lungen  ziemlich  gross, 
schwerer  als  normal^  zeigen  neben  einem  acuten  Oedem  brannrothe 
Induration  in  grosser  Ausdehnung,  wie  man  sie  bei  lange  bestehen- 
den Herzleiden  findet.  ~  Im  Dünn-  nnd  Dickdarm  ist  ziemlich 
ausgeprägter  Katarrh;  auch  massiger  Katarrh  der  Magenschleim- 
haut» —  M]\/>  klein,  schlaff,  sonst  ganz  normal.  —  Die  Nieren  äusserst 
stark  verkleinert j  die  Kapsel  schwer  abzuziehen;  an  der  Oberfläche 
reichliche  Granulationen;  starker  Schwund,  besonders  der  Cortical- 
Substanz.     In  einigen  Colunm,  Berfin,   erblickt  man  auf  dem  Durch- 
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Bcbnitt  ein  ausgezeichnetes  (Fctt-)Reticulum.  Markkegel  scheideD 
sich  nur  undeutlich  ab.  Die  Nieren  sind  schlaff,  aber  sehr  derb.  — 
Hr.  Traube  tbeilt  diesen  Fall  nicht  mit  als  Bestätigung  {ro- 
herer Mittheilungen  über  Nierenschrumpfung  und  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  sondern  in  diagnostischer  Beziehung.  In  den 
Lehrbüchern  wird  gewöhnlich  die  Hypertrophie  der  Ventrikel  zu- 
gleich mit  ihrer  Dilatation  abgehandelt,  als  wären  sie  stets  mit  ein- 
ander verbunden.  Doch  hat  Hr.  Traube  eine  Anzahl  von  Fällen 
beobachtet,  in  denen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  entschie- 
den ohne  Erweiterung  bestand.  Die  Zeichen'  dieser  Hypertrophie 
sind  folgende: 

1)  Die  Percussion  ergiebt  (bei  normalem  Umfang  der  Lungen) 
eine  abnorm  intensive  Dämpfung  des  Schalls  in  der  Herz- 
gegend. 

2)  Der  Spitzcnstoss  (selbst  bei  massiger  Erweiterung  der  Höhle) 
in  Bezug  auf  die  Stelle  normal  (im  4.  oder  5.  Intercostal- 
raum),  auch  seine  Breite  und  Höhe  zeigt  nichts  Aoffallcn- 
dcs;  um  so  auffallender  aber  ist  der  Wiederstand,  den  die 
Finger  erfahren,  wenn  man  die  Elevation  zu  nnterdrücken 
sucht;  es*ist  dies  ein  der  abnormen  Spannung  der  Arterien 
apaloges  Phänomen. 

3)  Verstärkung  des  zweiten  Aortentones  rechts  vom  Stemum- 
(im  zweiten  Intercostalraum). 

4)  Abnorme  Spannung  des  Aortensystems  bei  gesunden  Wan- 
dungen. Der  gewöhnliche  Fingerdruck  reicht  nicht  mehr 
aus,  um  dftn  Puls  zu  unterdrücken. 

Der  Symptomencomplex  ist  nicht  immer  so  vollständig,  nnd 
in  vorliegendem  Falle  war  er,  wie  man  sieht,  auf  ein  Minimum 
reducirt. 

In  Bezug  auf  die  Dljj^nose  der  Nierenschrumpfnng  ist  zu  be- 
merken: Wenn  die  Krankheit  vollständig  compensirt  ist,  so  kann 
das  Uarnvolum  normal,  auch  abnorm  gross  sein;  gegen  das  Ende 
des  Lebens  aber  beobachtet  man  stets  eine  Verminderung  desselben. 
Die  Farbe  ist  stets  blassgelb,  das  spec.  Gewicht  stets  niedrig. 
Gegen  Ende  des  Lebens  erhöht  sich  das  spec.  Gewicht  nicht,  trotz 
der  Verminderung  des  Harnvolums,  und  selbst  wenn  eine  acute 
Krankheit  hinzukommt,  eine  Pneumonie  oder  Pericar^itis,  nimmt 
die  Flüssigkeit  keine  rothe  Farbe  an.  Anders  verhält  sich's  bei  der 
amyloiden  Degeneration  auf  der  Höhe  der  Kränkelt,  wo  beim  Ein- 
tritt eines  acuten  fieberhaften  Leidens  der  Harn  roth  wird  und  ein 
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sogar  hohes  spec.  Gewicht  zeigt.  Der  Eiweissgehalt  ist  bei  Nieren- 
schrumpfung gewöhnlich  gering;  HarnstoflF  stets  bedeutend  anter 
der  Norm.  Ferner  beobachtet  man  Mangel  eines  jeden  Sedimentes, 
sowohl  eines  Sedimentes  aus  harnsauren  Salzen,  als  auch  eines 
morphotischen  Sediments.  (Auf  der  Höhe  der  Aflfection  ist  bei 
amyloider  Degeneration  der  Biweissgehalt  sehr  bedeutend  und  nicht 
selten  ein  Sediment  von  harnsauren  Salzen  zugegen.)  — f) 


f)  Ich  pflege  in  meinen  klinischen  Vorlesungen  jetzt  folgende,  die  Diagnose 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  betnffende,  Sätze  autzustellen: 

1)  Es  giebt  eine  Reibe  von  Erscheinungen,  welche  mit  Sicherheit  auf  eine 
abnorm  hohe  Spannung  des  Aortensystt  ms  scbliessen  lassen.  Diese  sind  a)  ab- 
norme Resistenz  der  Radial-Arterien  bei  normaler  Beschaffenheit  ihrer  Wände; 
h)  Verstärkung,  Erhöhung  und  klingende  Heschaffenbeit  des  diastolischen  Aorten- 
tones (von  welchen  Eigeuschaften  die  zweite  nicht  selten  ausist);  c)  abnorme 
Resistenz  des  Spitzenstus&es. 

2)  Wenn  diese  Erscheinungen  nachweislich  längere  Zeit  bestehen,  zumal 
unter  annähernd  normalen  Ernäbrungsbedingungen,  dann  ist  mit  einer  an  Ge- 
wissheit gränzenden  Wahrscheinlichkeit  auf  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
zu  scbliessen. 

8)  Dieser  Schluss  wird  vollkommen  sicher,  wenn  neben  den  Erscheinungen 
abnorm  hoher  Spannung  des  Aortensystems  entweder  Zeichen  fflr  Volumsvcr- 
grOfSserung  des  Ventrikular-Kegels  oder  gar  Zeichen  einer  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  nachweisbar  sind 

*  4}  Zeichen,  welche  für  Dilatation  des  linken  Ventrikels  sprechen,  sind  a)  Ver- 
längerung der  durch  palpatorische  Percussion  gewonnene  Projections-Figur  des 
Herzens  in  der  Richtung  der  Herzspitze;  b)  diffuse  systolische  Elevation  der 
gesammten  Herzgegend  oder  der  Gegend  des  linken  Ventrikels  bei  normalem 
oder  vergrössertem  Tiefendurchmesser  des  Brustkastens;  *c)  Verschiebung  des 
Spitzenstosses  nach  links  oder  nach  unten  bei  nachweislich  normaler  Lage  des 
Herzens. 

Selbstvesst&ndlich  beziehen  sich  die  ersten  drei  Sätze  jedoch  nor  auf  solche 
Fälle,  in  denen  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  durch  abnorme  Wider- 
stände an  der  Peripherie  des  Aortensystems,  nicht  auf  solche,  in  denen  sie  durch 
Klappenfehler  bedingt  ist 


m 
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Ueber  Emphysem.t) 


lir.  Traube  glaubt  der  von  Hrn.  Virchow  aufgestellten  Be- 
hauptung, dass  die  abnorme  inspiratoriscbe  Erweiterung  der  Lungen 
für  sich  allein  zur  Erzeugung  des  Emphysems  nicht  ausreiche,  sich 
anschliessen  zu  mässen.  Bei  normaler  Durchgängigkeit  der  Bron- 
chien vermöge  selbst  die  stärkste  Ausdehnung  des  Parenchyms 
nicht  das  wahre  Laen nee' sehe  Lungenemphysem  herbeizuiuhren, 
wie  die  Thatsache  beweist,  dass  bei  vollständiger  Schrumpfung  dor 
einen  Lunge  die  andere  sich  zwar  erweitert,  abefr  nicht  emphyse- 
matös  finde. 

In  Bezug  auf  das  Verhältniss  des  Catarrhs  zum  Emphysem 
müsse  zwischen  den  beiden  Formen  des  Catarrhs  unterschieden 
werden.  Jene  verbreitete  Form  des  Bronchialcatarrhs  mit  homo- 
genem, schleimig-eiterigem,  münzenförmigem,  schwimmendem  Aus- 
wurfe, bei  welchem  sich  als  acustische  Erscheinung  grossblasiges 
Rasseln  an  den  hinteren  unteren  Theilen  des  Thorax  vorfinde,  dis- 
ponire,  wie  hochgradig  auch  die  zuweilen  dabei  vorhandene  Dyspnoe 
sei,  nicht  zu  Emphysem.  Dahingegen  könne  man  dies  nicht  von 
der  Form  in  Abrede  stellen,  welche  Laennec  als  trockenen  Catarrh 
bezeichnet.  Bei  dieser  Affection  sei  der  sparsame  Aus- 
wurf schleimig  und  enthalte  feine,  cylindrische,  faden* 
förmige  weisse  Körperchen,  die  sichtlich  aus  den  fein- 
sten Bronchien  herkommen  und  aus  eingedicktem  Schleim 
bestehen,  in  den  Eiterkörperchen  eingebettet  liegen,  die 


t)  Aus  dem  Protokoll  einer  am  80.  Octob.  1860  Statt  gehabten  Sitiung,  ab- 
gedruckt aus  der  „AUgem.  Medic.  Central-Zeitung**,  Jabrg.  1860,  d.  d.  17.  NoTbr. 
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zum  Theil  die  pyoide  Poriii  angeBommen  haben.  Die 
acustische  EracheinuDg  beim  trockenen  Catarrh  ist  Rhonckui  Hbilans^ 
deutet  also  ebenfalls  auf  Verengerung  der  feinsten  Bronchien  bin. 
Beim  Huatenacte   wird    eine   Verdichtung   der  Luft    im   ganzen  Re- 

■  spirations-Tracte  erzeugt,  welche  an  den  Stellen,  wo  die  feinsten 
Bronchien  von  den  cjiind  er  förmigen  Körperchen  vorübergehend  her- 
metisch verschlossen  werden,   die  beträchtlichste  Spannung  hervor- 

■  rufen  muas  und  so  zur  Erweiterung  der  diesen  Bronchien  angehö- 
renden Lungentlieile  führen  kann.  In  vielen  Fällen  finden  sich  bei 
Emphysem  kleine  atelectatische  Stellen,  die  nichts  wie  Rokitansky 
voraussetzt,  durch  Compression  des  Langengewebes  bedingt  werden, 
sondern    durch    dauernden    hermetischen    Verschluss    der    feinsten 

»Bronchien,  weleheri  wie  Hr.  Traube  früher  nachgewiesen ^  noth- 
wendig  Atelectase  erzeugt.  In  Fällen  von  chronischer  Longentuber- 
kulose f)  besteht  der  Auswurf  öfters  aus  zottigen  Klumpen,  die  aus 
einer  grossen  'Menge  feiner  gelblich  weisser,  ineinander  gewirrter 
Faden  geldldet  werden.    Auch  hier  macht  sich  die  eben  auseinander 

I  gesetzte  Wirkung  in  Bezug  auf  die  Production  von  Emphydem  und 
Atelectase  geltend. 
Das  Asthma  nervo^um  hält  Hr.  Traube  für  nichts  als  einen 
Catm^rhuB  aeutisnmu».  Eine  Thatsaehe  ist  die^  dass  es  häufig  mit 
Schnupfen  beginnt.  Während  der  Schnupfen  vorübergeht,  treten  die 
asthmatischen  Erscheinungen  ein.  Im  Verlauf,  häufig  erst  am  Ende 
des  Anfalls,  stellt  sich  Expectoration  ein.  Mit  der  Dauer  nähern  sich 
die  Anfälle.  Nichts  ist  wirksamer  gegen  Asthma  nenwmw  als  südliches 
Klima,  das  auch  auf  den  trockenen  Catarrh  von  so  grosser  Wir- 
kung ist  —  Hr.  Traube  ist  gegen  die  Schlusaf olger ungcn,  welche 
Hr.  Virchow  aus  Analogie  macht.  Der  eine  Patient  hat  bei  an- 
scheinend gleicher  Veranlassung  allerdings  viel  intensivere  Erschei- 
nungen als  der  andere.  Aber  nm  dies  zu  erklären,  reicht  die  vor- 
H  handene  Theorie  der  Dyspnoe  vollkommen  aus:   wir  müssen  anneh- 

■  men,  dass  das  Blut,  dem  weniger  Sauerstoff  zugeführt  wird,  auf  die 
Medi/Ua  ühlongata  erregend  wirkt,  so  dass  die  Contractioncn  der 
Inspirationa-Muskeln  dadurch  energischer  werden.  Nun  kann  eine 
Medulla  oMongafa  anders  reagiren  als  die  andere,  und  dadurch  we- 
niger oder  mehr  Dyspnoe  entstehen, 

B  In  Bezug  auf  die  Analogie  mit  dem  Oefässsystem  ist  zu  be- 
merken: durch  Steigerung  des  Druckes  im  Aortcnsystera  wird  ein 
Aneurysma  allerdings  nicht  erklärt  werden;   aber   beim   Emphysem 


t)  muss  beiBsen:  „echleichenä  verlaufecder  käsiger  PneaiDonie". 
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kann,  wie  gezeigt,  der  abnorme  Druck  änf  einzelne  Bronchien  be- 
schränkt sein. 

Die  verminderte  Retractilitat  des  Lnngengewebes  kann  an  der 
Leiche  nicht  entschieden  werden.  Frühere  Experimente  Traabe's 
zeigen,  dass  man  selbst  po8t  mortem  durch  Einspritzangen  von  Oel 
oder  Oammilösang  Hervorragnngen  aas  der  Lange  hervorbringen 
kann,  die  durch  Oruppen  nicht  vollständig  zusammengezogener  Lo- 
buli  gebildet  sind.  Bei  ähnlichen  Vorkommnissen  in  der  mensch- 
lichen Leiche  lässt  sich  nicht  ermitteln,  ob  die  betreffenden  Bron- 
chien verschlossen  sind,  oder  nicht.  Klinisch  steht  es  so:  der 
Stand  des  Zwerchfelles  ist,  bei  normaler  Muskulatur  desselben,  be- 
dingt durch  die  Elasticität  des  Lungengewebes;  steht  das  Zwerch- 
fell niedrig,  so  schliessen  wir  auf  verringerte  Retractilitat  der 
Lungen,  t) 


t)  Die  hier  geftu886rte  Ansicht  Aber  die  Natur  der  Krankheit,  welche  mis 
schlechtweg  als  „Asthma**  oder  „Asthma  nerrosum**  beseichnet,  halte  ich,  nach 
einer  weiteren  zehnjährigei^Erfahrung,  die  auf  der  Beobachtung  einer  grossen 
Zahl  solcher  F&lle  beruht,  noch  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  aufrecht  Die 
Existenz  eines  Zwerchfell -Krampfes  wahrend  der  Anfalle  erkenne  ich  als  eine 
zweifellose  Thatsache  an,  aber  dieser  Krampf  ist  ebensowenig  die  Ursache  der 
Übrigen  Erscheinungen,  wie  der  von  Froheren  supponirte  Krampf  der  Bronchien. 
Dass  durch  Kohlensäure- Anhäufung  im  Blute  ein  Zwerchfellskrampf,  wie  der  im 
asthmatischen  Anfalle  zu  beobachtende,  hervorzurufen  sei,  lehrt  ein  im  ersten 
Bande  p.  286  erwähnter  Versuch,  nnd  dass  durch  einen  Catarrh  tou  solcher 
Ausdehnung,  hei  dem  es  zur  Verengerung  zahlreicher  feiner  Bronchien  kommt, 
eine  starke  Kohlensäure -Anhäufung  im  Blute  herbeigeführt  werden  mnss,  ist 
selbstverständlich.  — 


LXXVII. 

Eine  sphygmograpliische  Notiz,  t) 


H, 


Ir.  Traube  zeigt  das  Marey'sche  Sphygmograpliioii  vor  und 
knüpft  daran  einige  Bcnnerkungcn,  Schon  vor  vier  Jaliren  babo 
Vicrordt  ein  zu  älmliclioai  Zwecke  dienendes  Instrument  con« 
Btruirt,  das  T,  allerdings  nicht  zu  Gesicht  bekommen;  dasselbe  scheine 
sich  jedoch  wegen  öcines  zu  groaden  Volutnenä  für  den  Gebrauch  am 
Krankenbette  nicht  aehr  zu  eignen,  Ausserdem  sei,  wie  Marcj 
gezeigt  hat,  der  lange  Debel  am  Y  ierordt*8clien  Instrumente  zu 
träge,  um  die  kleineren  Excursioncn  der  Arterien  wand  noch  an- 
zugeben« Dag  Marcy'dche  Instnimcnt  sei  kleiner,  handlieher,  und 
besitze  bei  der  Kleinheit  seines  Hebels  eine  grössere  Bewe^lichlteit 
und  Genauigkeit.  Wenn  auch  die  allgemeine  Einfuhrung  des  Sphjgmo* 
grapLion  in  die  Praxis  sich  nicht  erwarten  lasse,  so  werde  es  doch, 
wie  das  Thermometer,  dazü  dienen,  interessante  patbologiäche  Ge- 
setze aufzufinden. 

Das  Sphjgmogrophion  kann  nur  die  Excorpionen  eines  beüebi* 
gen  Punktes  der  Arterie  nicht  aber  die  Spannung  im  Arterien- 
rohre, wie  Marey  glaubt,  messen.  Die  absolute  Giösse  der  Escur- 
sion  ist  auch  nicht  zu  messen,  sondern  nur  die  Geschwindigkeit,  mit 
welcher  der  betreffende  Punkt  ans  einer  Stellung  in  die  andere 
tibergellt.  Er*  Traube  legt  die  Pubeurven  von  zwei  Kranken  vor. 
Der  erste  litt  an  bedeutender  Dilatation  niid  Uypei  troplne  djs  linken 
Ventrikels,  die  nicht  durch  Kluppcnfchler  hervorgerufen  waren,  son" 
dern   durch   Sclerose  des  Aortensystems;   es  war  starke  Spannung 


t)  Protokoll  eines  um  14  Kovember  18G0  gehaltenen  Vortrages,  abgedruckt 
ans  der  f,Allgem.  Medic,  Centrai-Zeitung",  Jahrg.  IBCO,  d.  d.  28  Kovhr. 
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der  Arterien  vorhaoden*     Der  hier  obwaltende  Pulitts  tardiu  stelltt 
eich  in  ausgezeiebneter  Weise   durch  das  Instrament  dar;    die  8f^ 

slole,  besonders  das  Ende  derselben,  erfolgte  langsamer  als  nornal 
(S.  Fig.  1). 


Bei  dem  zweiten  Falle^  Insufficienz  der  Aorienklappeo,  ging  die 
Systole  mit  grosser  Geschwindigkeit  von  Statten,  so  dass  der  auf- 
steigende Schenkel  der  Curve  eine  naheza  senkrechte  Linie  dar- 
stellte. Aach  der  absteigende  Schenkel  verhielt  sich  anders  wie  im 
vorigen  Falle,  indem  er  einen  deutlich  ausgeprägten  dicrotiacbeii 
Absatz  zeigte^  der  in  dem  andern  Falle  fast  ganz  fehlt  (S.  Fig.  2), 


Hr.  Traube  bemerkt  noch  beiläufig,  daas  die  BeobochtiiD|f<?r 
der  Alten  in  Bezug  auf  die  Pulsquali täten,  abgesehen  nuiiirlich  voo 
den  diagnostischen  und  prognostischen  Deutungen  derselben,  sicti 
immer  mehr  als  ridhtig  erweisen.  So  habe  man  in  neuerer  Z^H 
auch  die  Existenz  des  Puhus  dißerens  wiederum  that^tächlich  fest- 
gestellt. Aus  Marey's  Beobachtungen  gehe  hervor,  dass  der  Pui*u9 
dicratm  auch  im  normalen  Zustande  vorhanden  sei,  aber  nur  durch 
das  Sphygtnographion  wahrgenommen  werden  könne. f) 


f)  ßekamitlich  hat  Wolf  später  gezeigt,  dasa  der  normale  Aiteriea-Pmli 
heia  dicroter,  sondern  eia  tricroter  sei. 


Lxxvm. 

Notiz  über  Retinitis  apoplectica.t) 


F, 


^ 


IT,  Traube  zeigt  die  Nieren  und  das  Herz  einea  unter  den  un- 
zweideutigen Zeichen  von  Nierenschrumpfung  und  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  Vcjstorbcneii  vor.  Aus  der  Krankongescbichtc 
des  betreffenden  Patienten  sind  folgende  Thatsüchen  berrorznbe- 
ben.  Zunächst  die  Rffirritis  apofk'ctiea ;  im  Laufe  der  Behandlung 
scbwand  diea  Leiden,  um  jedoch  später  zu  reeidivireu*  —  Während 
des  ganzen  Krankheitsverlatifes  litt  Patient  an  vielfachen  neural- 
gl s eben  Beschwerden»  Nachdem  anfangs  Neural pia  occijntalis^  dann 
intercösfalis  vorhahden  gewesen,  stellten  sich  spätir  heftige  neural- 
gische Beschwerden  in  der  rechten  untern  Extremität  ein,  welche 
sich  durch  besondere  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  bei  Druck  und 
Bewegung  als  Myalgie  charakterisirten;  der  plötzliche  Eintritt  des 
Leidens,  die  Heftigkeit  des  Schmerzes ,  die  stets  beibehaltene  ge- 
bogene Stellung  in  Hüft-  und  Kniegelenk  hätten  an  das  Vorhanden- 
sein einer  Coxitis  glauben  lassen  können.  Die  äussere  Anwendung 
des  Veratrins  hatte  bald  die  Beseitigung  dieser  Neuralgie  znr  Folge, 
die  aber  später  wiederkehrte,  und  zwar  nicht  mehr  lediglich  auf  die 
Muskeln  beschränkt,  sondern  auch  auf  die  Haut  verbreitet,  Traubö 
bemerkt  beiläufig,  dass  derartige  Neuralgien  im  Verlaufe  der  be- 
treffenden Nierenkrankheiten  nichts  ungewöhnliches,  und  von  den 
älteren  Schriftstellern  über  Morh  Brightii  in  missverständlicher  Auf- 
fassung als  ein  sieb  öfter  zu  dieser  Krankheit  gesellender  Rhenmatis' 
mus  chronicus  angesehen  worden  seien,  —  Gegen  Ende  des  Lebens 


t)  Protokoll  einer  am  20.  Februar  1861  gehaltfinen  Sitzung,  abgedruckt  aus 
der  „Ällgem.  Medic.  CentraJ-Zeituag",  Jahrg.  1861,  d.  d,  13.  März, 
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trafcPericarditis  auf,  welche  ohne  Zweifel  als  urämische  zu  bezeichnen 
ist,  wie  alle  jene  secundären  EntziioduDgen,  welche  im  Verlaufe  des 
in  Rede  stehendeo  Nierenleidens  sich  erzeugen. 

Die  Retinitis  apopleetica,  welche  bei  demselben  so  häufig  beob- 
achtet wird,  steht  mit  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikel»  in 
ersichtlichem  Zusammenhaog.  Für  die  Existenz  dieses  von 
Traube  schon  früher  hervorgehobenen  Zusammenhan- 
ges spricht  die  Thatsache,  dass  man  bis  jetzt  keinen 
wohl  constatirten  Fall  dieser  Augenkrankheit  ohne' 
gleichzeitige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  kennt 
Während  nun  aber  die  Häraorrhagien  der  Netzhaut  nnmittolbar 
aus  dem  gesteigerten  Druck  im  Aortensystem  zu  erklären  sind, 
dürften  die  anderweitigen  pathologischen  Veränderungen,  deren  ent- 
zündliche Natur  durch  Schweigger's  Untersuchungen  ausser  Zwei- 
fel gestellt  worden,  auch  mit  dem  vcrmelirten  Harnstoffgehalt  des 
Blutes  zusammenhängen.  Vorausgesetzt,  dasa  der  Harnstoff  oder 
dessen  Zerset/ungsprodnkte  als  Entziindyngserreger  zu  wirken  ver- 
mögen, so  muss  eine  Entzündung  unter  diesen  Bedingungen  am  so 
eher  zu  Stande  kommen,  je  grösser  die  Monge  des  Harnstoffe  ist^ 
die  in  einer  gegebenen  Zeit  den  Gewebselcmeoten  zugeführt  wird. 
Diese  Menge  aber  wird  bei  gleichem  Gehalt  des  Blutes  an  Harn- 
stoflf  (d.  Ik  bei  gleicher  Störung  der  Niercnsecretion)  um  so  grösser 
ausfallen^  je  grös^ser  die  Geschwindigkeit  des  extravasculären  Stromes 
der  harnstüffhültigen  Ernährung.^flüsHTgkcit  ist.  Und  die  Geschwin* 
digkeit  dieses  Stromes  muss  wachsen  mit  dem  Druck  im  Aorten* 
System,  welcher  denn  auch  in  der  That  in  alhiu  diesen  Fällen  Ton 
Nierenschrumpfung  mit  consectitiver  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels (mit  Ausnahme  der  letzten  Lebenstoge)  greifbar  erhobt  wnn 
Wäre  die  Zurückhaltung  des  Harnstoffs  im  Blute  die  einzige  Ur- 
sache der  Retinitis  apoplecfica  und  der  anderen  oben  erwähnten 
secandären  Entzündungen,  dann  müsaten  beide  auch  bei  der  arof- 
loiden  Entartung  der  Nieren,  bei  der  die  Harnstoffausscheidung  nneh* 
weisbar  ebenftilL^  seljr  vermindert  sein  ktinn^  häufig  rorkommetti 
was  erfahrungsgeniäss  nicht  der  Fall  ist  Von  einer  Combioation 
der  Reüniiis  apopiectica  mit  einfacher  amjloider  Entartung  der 
Nieren  ist  bis  jetzt  sogar  kein  Fall  bekannt 

Hr*  Rosenstein  bemerkt,  dass  sich  in  den  von  Wagner  tö* 
geführten  Beobachtungen,  neben'drei  Fällen  mit  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  auch  einer  ohne  dieselbe  finde*  Hr.  Traube 
habe  selbst  einen  Fall  von  amyloider  Degeneration  mit  Retimtü 
apopiectica  berichtet.  —  Was  die  Annahme  eines  unter  gesteigcriea 
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Drucke  transsudirenden,  mit  Harnstoff  überladenen  Blutes  als  Ent- 
Zündungsreiz  betreffe,  so  sei  dagegen  zn  erionero,  dass  dieselbe 
Drocksteigerong  auch  grössere  Blutmengen  an  allen  anderen  Orten 
in  die  Gewebe  treten  lasse  nnd  somit  eine  Art  von  CoDapensation 
herbeigefüht  werde* 

Hr.  Traube  macht  hiergegen  geltend,  daBs  man  geringere 
Grade  von  Hypertrophie  des  Herzens  leicht  übersehe,  wenn  man 
nicht  dnrch  Messungen  eich  von  den  Dimensionsverbältnissen  über- 
zeuge; es  dürfte  somit  der  von  Hrn.  Eoaen stein  cilirte  Fall  nur 
eine  scheinbare  Ausnahme  bilden.  Der  von  T.  selbst  beobachtete 
Fall  ven  Refhiitü  {fpoplectica  bei  amyloider  Degeneration  sei  mit 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  verbunden  gewesen.  Was  den 
letzten  von  Hrn.  Rosenstein  erhobenen  Einwurf  betreffe,  so 
könne  derselbe,  da  es  sich  hier  vorläufig  nur  um  die  Erörterung 
einer  hypothetischen  Annahme  handele,  auf  sich  beruhen. 

Hr*  Scbweiggcr  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  nicht  alle  von 
Wagner  berichteten  Fälle  der  in  R^de  stehenden  Categorie  von 
Netzhautleiden  zugezählt  werden  dürften»  da  mon  zur  Zeit  der  ersten 
Wagnerischen  Mittheilungen  die  ophthalmoskopischen  und  anato- 
mischen Befunde  dieser  Affection  noch  nicht  kannte.  In  denjenigen 
Wagnerischen  Fälleni  welche  mit  Sicherheit  hierher  zu  rechnen 
seieoj  sei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden  gewesen. 

Hr.  Boaenstein  behauptet,  dass  diejenigen  Fälle,  auf  welche 
er  recurrirt,  mit  den  früher  und  später  ermittelten  Sectionsbefun- 
den  vollkommen  übereingestimmt  hätten  und  nicht  in  Zwe^cl  zu 
ziehen  seien, 

Hr.  v.  Gräfe  hat  ebenfalls  in  allen  Fällen  von  Netzhautleiden 
bei  Nephritis  das  Vorhandensein  von  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels mit  oder  ohne  Dilatation  constatirt,  womit  jedoch  nicht  aus- 
geschlossen sei,  dass  auch  Apoplexien  der  Netzhaut  toit  Bildung 
Ton  Fettplaques  vorkommen,  denen  kein  Nierenleiden  zu  Grunde 
liegt.  —  Auch  ihm  acheint  das  Moment  der  Oeberschwängcrun^  des 
Blutes  mit  Harnstoff  von  grossem  Gewicht  für  das  Zustandekommen 
des  in  Rede  stehenden  Nutzbau tleidenSi  dessen  Bezeichnung  als 
Ritimtu  apoplectica  er  aber  für  nicht  zutreffend  hält,  insofern  viele 
Fälle  von  ausgebreiteten  Netzhaut-Apoplexien  vorkommen,  bei  denen 
aber  gerade  die  anderweitigen  charakteristischen  Gowcbsvcrände- 
rnngcn  fehlen* 


LXXIX. 
Zor  Lehre  von  der  Magenerweitemog.f) 


H 


r.  Traube  Ic^t  ein  Präparat  vor,  welches  eine  eoome 
dehnung  des  Magen»  und  da:?  Vorhandensein  zweier  grosser  Magoi* 
jfeftchwtirc  zeigte.  Der  grösste  Längend urchmcaser  des  gefitUlet 
Magena  betrug  11  Zoll,  der  gr^sste  Querdurehmesser  9  Zoll.  Die 
Erweiterung  erstreckt  sieb  auch  mit  auf  das  Duodenum^  desseo  Ua* 
fang  3]  Zoll  beträgti  so  dasa  es  fast  die  Dicke  de^  Dickdarixis  he- 
mV/X  Der  Pjloriicsring  ist  sehr  weit»  ho  da^a  sich  drei  Finger  dorch* 
.schieben  his»en.  An  der  hintern  Wand  des  Magens  ein  ruDÖlicbei 
Oe»cluvür  mit  scharf  abgesetzten  Rändern  ^  das  2  Zoll  bis  2^  Zoll 
im  Durchmesser  hat,  es  ist  vom  P)^Iorus  |  Zoll,  von  der  CanUa 
li  Zoll  entfernt;  sein  Grund  wird  vom  Pancreaa  gebildet.  Diesem 
Geschwür  gerade  gegenüber,  in  der  ^ordern  Magenwand  ein  grösseres^ 
mehr  elliptischee,  mit  Durchmessern  von  21  Zoll  bis  3|  Zoll,  deasan 
Grund  vom  linken  Leberluppen  gebildet  wird.  Die  zwischen  beideii 
Geschwüren  übrr^  gebliebene^  in  der  Richtung  der  kleinen  Curvatur 
verhiufijnde  Bautbrücke  hat  in  ihrem  mitticru  schmalzten  Theil  kaum 
eine  Breite  von  |  Zoll.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  wenig 
verändert,  die  Muskel  haut  an  einigen  Stellen  verdickt,  an  anderen 
verdünnt  Die  Btndegewebsproduction,  welche  die  innige  Verbindaog 
der  vordem  Mügenßäche  mit  der  untern  Fläclie  des  linken  Leber* 
kippens  vcrmiltelt^  erstreckt  sich  in  B^orm  eines  längsotreiBgen,  ga» 
fänshaltigen  Gewebes  noch  über  den  scharfen  Leberrand  in 


I 


t)  Protokoll  einer  am  6.  M;u-z  1801   gehaltenes  Sitzung,   abgedrodct  aitf 
der  „AllgeiD.  medic*  Ceniral-Zeitung'*,  Jahrg.  1661,  d.  d,  23.  Mftn. 
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bfa  auf  14  Zoll  hinöug,   was   darauf  binzadeuiten    scheint^   dasa   die 
ErweiteruDg  erat  nacb  eiDgetreUnier  Verwachsung  sieh  gebildet  habe. 

Die  AnamDeae  ergab  folgendes:  Patient  leidet  angeblich  bereits 
seit  5  Jahren  an  heftigen  Magenbeschwerden,  dieselben  bestanden 
damab  in  äii9seri?t  quälenden,  meist  nach  dem  Easen  auftretenden 
drückendeo  Schmerzen  im  Epigaatrium.  Der  Appetit  war  meist 
schlecht,  Erbrechen  jedoch  mit  den  Schmerzen  nicht  complicirt.  Die 
Schmerzeo  waren  seitde'm  stets  nur  in  wechselnder  Intensität  vor- 
handen, und  verbanden  sich  allmählig  mit  einem  von  Zeit  zq  Zeit 
auftretenden  Gcfiililc  von  „Gedynaenheit'  des  Leibes  und  Beengung 
der  Reapiration.  Letzteres  nahm  meist  nach  reichlichem  Erbrechen 
und  häufigem  Ructus  ab,  erreichte  dann,  nach  Entleerung  dea  Magens^ 
angeblich  etwa  binnen  4  —  5  Tagen,  ateta  wiederum  eine  höchat 
qualvolle  Heftigkeit,  so  dasa  Patient,  nm  sich  in  aeinem  Leiden 
Linderung  zu  verschaffen,  sich  gewöhnte,  durch  mechanische  Reizung 
dea  Pharynx  Erbreclien  hervorzurufen.  Er  entleerte  dabei  gewöhn- 
lich eine  aebr  bedeutende  Quantität  Mageninhalt  (etwa  4—5  Quart 
und  daiüber).  das  Erbrochene  war  meist  flüssig  j  von  chokoladen 
brauner  Farbe.  Daneben  bestand  Stuldverstopfung;  trat 'Stuhlgang 
ein,  so  waren  die  Faees  mit  reichlichen  kaffcaatzariigcn  Massen 
untermiscfit.  Die  Ernährung  des  Patienten  litt  schon  wälirend  dieser 
fänf  Jahre  bedeutend,  seit  der  vor  4  Wochen  plötzlich  eingetretenen 
Steigerung  der  Beschwenicn  tat  er  aber  auf  das  Aeusserate  herunter- 
gekommen. % 

Siafua  praesens  bei  der  Aufnahme  des  Patienten  am  12.  Febr. 
Patient  ist  sehr  heruntergekommen,  abgemagert,  das  Gesieht  erdfahl. 
D\^  untere  Partie  der  linken  Brualhälfte  und  die  obere  Baiichhälfte, 
besonders  linkerseits  und  bia  unterhalb  des  Nabels^  aufgetrieben; 
die  untere  Grenze  dieser  Atiftreibung  hat  die  Gestalt  der  grossen 
Magencurvatur;  auch  sieht  man  einige  undeutliche  peristalttsche  Be- 
wegungen. Der  Pcrcussionsschall  im  Bereich  der  Auftreibung  ist  laut, 
sehr  tief,  und  beim  Auscultiren  mit  metallischem  Nachklang.  Beim 
Aufsetzen  des  Pat.  macht  dieser  Schall  einer  intensiven  Dämpfung 
Platz,  die  jedoch  nicht  bis  an  die  Thoraxwand*  hinaufreicht.  Beim 
Erschüttern  der  Geschwulst  hört  man  ein  exquisites  Fhictuationa- 
geräuach,  welches  beim  ÄuacuUiren  cx{|uisit  metullisch  erscheint 

In  der  Nacht  vom  12. — 13,  Februar  hat  Patient  durcli  Reizung 
des  Schlundes  etwa  4  Quart  Flüssigkeit  erbrochen.  Das  Erbrochene 
enthält  a)  eine  grosse  Menge  bräunlicher  und  schwärzlicher  Flocken, 
h)  Reste  von  Eitcrkörperchen,  c)  viele  Fettkörnchen,  d)  Platten- 
epitbel  aus  dem  Munde,  e)  sehr  viele  Gährungspilzc,  f)  Sarcine, 
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Patient  befindet  sich  im  Zustande  des  Assersteti  Collopsiis^ 
fällt,  beim  Veränohe  ans  dem  Bett  aufzusK^lien,  mehrere  Hmle  be- 
wusstlos  zusammen;  die  Kräfte  werden  dtireb  ö^brauch  roo  Moschus 
gr.  ifj  pro  dost  2inal  täglidi  einigermaas:?cii  auiWcbt  crhailen.  Die 
acuslidcben  Zeichen  der  ADWCseubelt  vod  Flüssigkeit  im  Magen  wet- 
Heren  eich  später  vollatän^lig.     Patient  starb  am  3.  Man. 

Patient  litt  also  an  einena  Uicus  shnplex  veniticuU^  ond  die  aal- 
fallende Tbatsache,  dass  Erbrecben  niemßlä*^poritan  erfolgte,  »opdera 
immer  durch  mcclianische  Reizung  des  Glossopharyngeus  prorocUt 
werden  mus&te,  könnte  sieb  inö^» lieber wciae  daraus  erklären ,  da« 
der  gröä^te  Thcil  der  dem  Magen  angchörigen  Vagusfasern  dordl 
die  Yerscbwärung  der  Magen  wände  zeräcbuitteii  war,  1d  dei*  Tbil 
ergab  die  anatoniisehc  PräpuruUoti  beider  Vogi  vom  untern  Ende 
des  Oesophagus  iier,  dass  fast  ülle  zum  Magen  gebenden  gröbere 
Yagusäste  sieb  in  den  oberen  Bändern  der  beiden  Gedcbwüre  vcä^j 
loren.  Da  auf  diese  Weise  andrerseits  auch  der  Kinfluss  des  VagM 
auf  die  Bewegungen  de>  Magens  grössteiitheils  aufgehoben  war,  ao 
rousste  die  Fortschaffung  der  Magencontenta  geringer  autiralleti,  und 
durch  all  mäh)  ige  An  bau  fang  dezüEelben  eine  Ausdehnung  der  Magdh 
Wandungen  entstehen,  welche  durcli  den  aus  gleicher  Ursache  b^rbot* 
geiührtcn  Verlust  des  musculäreu  Toous  der  Magen  wände  nocli  h^ 
gunstigt  wurde*  Das  Vorhandensein  des  Mu&keltonus,  d,  h.  einer 
geringe  anhaltenden  Contraction,  in  der  die  Muskeln  unter  de» 
Nervcncinflusä  verharren,  is|  durch  neuere  Untersuchungen  wieder! 
nacligewiescn  worden;  der  Effect  des  Tonus  sunimirt  sicii  zur  Elaslt*J 
cität  der  Gewebe,  folglich  musstc  mit  dem  Verlust  des  Tonus  die 
Widerfftandsfabigkeit  der  Magenwände  abnehmen.  Die  gleicbreilige 
Erweiterung  des  Duodenum  scheint  darauf  hinzuüeiiteni  daaa  aucii 
das  Duodenum  mit  vom  Vaguj  versorgt  wird. 

An  diesen  Vortrag  knüpfte  sich  die  folgende  Discussion. 

Prof.  V.  Gracfe  ist  der  Ansicht,   dass  der  gänzliche  Mangel 
des   Erbrechens  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufea   sicli  aafl 
diese  Weise  nicht  erklären  lasse,  da  die  Vagusfasern,  ehe  die  dnrek 
die  Verscbwärung  zerstört  wurden,  im  Geschwürsgrunde  blosalic^ieQ] 
und  direkten  Reizungen  ausgesetzt  sein  mussten. 

Prot   Traube    entgegnet    darauf,    Erbrechen    trete    bei    Ulc 
aimpL  ventr,  im  Anfang  der  Erkrankung  überhaupt  nicht  cin^  sondern 
wahrscheinlich    erst    dann,    wenn    durch   die   Verschwärung  Yngii-J 
fasern    blossgelegt    würden.     Allerdings    habe    zu    dieser   Zeil   datj 
Symptom  hier  gefehlt,  wie  jedes  Symptom  unter  Cmstioden  eiDnülj 
fehlen  könne;  im  apätern  Krankbeitsverlauf  aber  eei  der  EinSsj 
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des  Vagus'  auf  die  Mednlla  obhngnta  und  das  sonst  davon  abhängige 
Erbrcclien  durch  die  Veräclivvärung  des  Nerven  abgesclmittcn  gewesen, 

Hr.  Ebert  er  wähnt  eines  vöq  ihm  behand*jlten  Putienten,  bei 
welcliem  eine  enorme  AusdebnuDg  dea  Magens ^  aber  keine  Ver- 
schwäryng  vorhanden  wur^  und  bei  welchem  cbenfnlla  während  der 
letzten  Wochen  seiner  Krankheit  kein  spontanes  Erbrechen  auftrat* 

Hr.  Traube  ist  der  Ansieht,  dass  in  solchen  Fällen  eine 
Dehnung  und  Atrophie  der  Magennerven  dem  Mangel  des  Erbrechens 
zu  Grunde  liege. 

Die  Frage  des  Hrn.  Goldbanm,  wio  trotz  der  Aufhebung  des 
motorischen  Einflusses  des  Vagus  auf  den  Magen  Erbrechen  durch 
Reizung  des  Glossopharyngeus  habe  erfolgen  können,  beantwortete 
Hr»  Traube  dahin,  dass  dÖr  Magen  überhaupt  beim  Brechakt  eine 
nur  passive  Rolle  spiele,  die  Hauptfactoren  seien  dabei:  die  Wirkung 
der  Bauchpresse,  und  die  Eröffnung  der  Cardia  durch  Contraction 
der  Längäfascrn  des  Oesophagus.*) 
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♦)  Prof.  Traabe  bemerkt  lum  Pr^-tokoll:  In  der  Anamnese  heöndet  sich  die 
NoHs,  das9  Paiient  durch  Erbrechea  Erlekliiening  htkaoi,  and  erst  später  die 
Bemerkung,  ilass  er  sich  gewnbnte,  durch  Heizutig  des  Schlundes  Erbrerheo  2u 
provociren.  Es  ist  also  nicht  als  erwiesen  ftnzusehen^  dass  l^atient  im  AnfüDg 
fieiner  Krankheit  nicht  erbrach,  sondern  nnr,  dass  später  spontunea  Et  brechen 
nicht  mehr  erfolgte,  üebrigens  will  Prof.  Traube  auf  den  Mangel  des  Er- 
brechens weniger  Gewicht  legen ^  als  auf  die  Ausdehnung  des  Magens  in  Folge 
der  Zerstörung  der  Vagu^fasern.  Jn  einem  äLnhchenf  von  Budd  beschrirbcnen 
Füll  von  bedeutender  Magenerweiterung  war  ebenfalJs  ein  grosses  circulärea  Ge- 
Bcbwür  in  der  kleinen  Curvalur  zwischen  Pyh>rus  und  Cardia^  mit  einem  Durch- 
messer von  2.1  Zoll  Vi» banden.  Es  mtissle  auch  bier  ein  grusscr  Theil  der 
Plexus,  welche  die  Yagusfasern  an  der  kleinen  Curvutiir  bilden,  nnd  mm  denen 
aus  sich  die  Vagusfasern  in  den  MagenwündeH  verhreiten,  durch  die  ülceration 
zerstört  werden  Das  Kicbtvorbandenseiu  eines  tnetbanisclien  Ulndernissca  wird 
von  B  u  d  d  ausdrücklich  bemerkt 


Znr  Lehre  von  der  BroncMectasie.t) 


1  rof,  Traube  legt  fcrDer  die  LnDgen  und  den  Rehlkapt  eines 
ßroncbiectasie  gestorbeoen  iQdividuunis  vor*    Die  BroDcliiectasteo  bil' 
deteo  sich  im  Gefolge  einer  Pleuntü  dejrAra^  uüd  betrafen  den  uni 
UDd   mittlem  Lappen   der  recliten  Lunge.     Die  BroncLien   mittler 
Grösse  sind  im  uutern  Lappen  meist  cjlindriseb,  einige  auch  sack«! 
förmig   dilatirt,    ihre   Wände   stark   verdickt   und   hart,    die    inne 
Fläcbe  trabecular,  dabei  grösstentbcila  laub,  an  vielen  Stellen  abe 
auch  weiaslich    ^tnd    gkit     Das  umgebende  Lungenparenchym   iati 
luftleer,  und  befindet  sich  im  Zustande  von  Induration  durch  int 
stitielle  Pneumonie.     Im  mittterrn  Ltingenlappen   sind  dieselben  Br^l 
scheinungen  in  geringerm  Grade  vorhanden. 

Im  Ke!ilkupf  befinden  sich  zwei  in  der  Heilung  begijffene] 
Geschwüre,  ein  sehwachea,'  mit  körniger  Oberfläche,  ein  tweit^l 
tief  greifendes,  das  zu  partieller  Abstossung  des  Proc,  racal  tmi\ 
der  Cart,  arytaenoid,  deä:ft\  geführt  hatte;  es  sind  ausaerdetn  einigel 
geheilte  Darmgeschwüre  und  eine  geheilte  grosse  Lunge ncavernel 
vorhanden. 

Die  Diagnose  der  Bronehiectasie  war  in  diesem  Falle*  oicklj 
schwierig,  es  war  an  den  entsprechenden  Stellen  der  BruatwaadJ 
güdämpfter  Percyssionasohall ,  bronchiales  Atbmen,  grossblastgttj 
lautes,  zeitweise  klingendes  Rasseln  und  verstärkter  Fremitas 
banden,  Uebrigens  sei  die  Diagnose  der  ßrochiectasio  im  ÄlIgt-1 
meinen  schwierig,  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  ^anz  nuauiführbif; 


t)   Protok(}ll   eines  am  6.  März  1861  geweseaen  Vortrages,   ahgedmckt 
der  »AJJgem.  M^-Ur   r..,aral-ZeiruDg*,  Jahrg.  J8GJ,  d.  d.  23.  Mar«. 
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Die  als  cliarakteristisch  angegebenen  Sputa  kommen  nicht  der  Bron- 
chiectasie,  sondern,  wie  der  Vortragende  früher  gezeigt  hat,  der 
von  ihm  ak  putride  Bronchitis  bezeichneten  Krankheitsform  zu. 
Diese  Sputa  bestehen  aus  einer  dünnflüssigen;  eiterigeni  übelriechen- 
den grünlichen  Flüssigkeit,  in  welcher  kurze,  manchmal  etwas  längere, 
schmutzige,  weisslich-gelbe  Pfropfe  schwimmen,  die  aus  einem  fein- 
körnigen Detritus  mit  Mangarinsäure-Nadelu  bestehen. 

Diese  Sputa  können  vorhanden  sein  ohne  Bronchiectasie ,  und 
können  andrerseits  beim  Vorhandensein  von  Bronchiectasie  fehlen, 
wie  es  auch  hier  der  Fall  war. 


Traube.  K«!<*niinelt(i  Abbaudluugt'it.  11.  ÖÖ 
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Fünf  Fälle  von  Rückenmarkskrankheit*') 


Erster  Fall. 

Oaries  des  9.^ — IL  Brustwirbels,  zu  weklier  Bicb  eine  timschriebein* 
Entatündimg  des  die  dura  mator  iinigftlienden  Bindegewebes»  sowie  Hnr 
ebenfails  umsclinebciK*  MeniDgitis  und  Myelitis  gesellig  aoeh  Jteigt  »eli 
tu  Folge  der  Knickung  ilcr  Wirbelsiiulc  das  ROckeomark  mif  def 
Orenze  z'W'iscben  «lern  IK  und  11).  Brustwirbel  verdünnt,  wie  eilige- 
scbnürt  —  Dauer  der  Krankheit  fast  "JO  Monate.  —  Sie  bogiont  mil 
Kreuzscb  in  erzen  und  B  e  k  1  e  m  m  u  n  g,  —  Erst  6  Monate  nuch  di*m  BegiaA 
stellen  sich  Formicationen,  Verminderung  der  Sensibilität  und  Schwldi« 
der  Beine  ein,  —  Später  Läufige  spontane  Zuckungen  der  Unterestif^ 
niitäten  nnd  erhübte  Reüexerregbarkett  liri  faat  voIJst&ndig«in  Mjuig«! 
der  willkftrlirhen  Bewegung  und  ßtark  abgestumpfter  Empfindlichkeit.  — 
Znletzt,  unter  Abnahme  der  Reflexerregbarkeit,  Contracttrrcn  an  dea 
gel  ahm  ton  Unterextremitäten,  —  Tn  Folgü  der  Lähmung  des  Oetmi^r 
Blasencatarrh,  SteinbiWung  in  den  Nierenbecken  und  Pyelo-nephriti«.  — 
Zeitweise  Frostanfälle,  wahrscheinlich  mit  der  Pyelitis  susnminesibiJi« 
gend*  —  Gegen  das  Ende  entwirkelt  sich  ein  Erysipelas  fuciei,  dMM 
unter  legitimer  Abachuppung  wieder  verschwindet.  —  Der  Tod  wird 
durch  i'ueumothorax  her  beige  fübrt. 


H 


A.  M.>  57  Jahr,  recipirt  den  8.  August  1868,  leidet  seit  tneh* 
rereti  Jahren  an  üämorrhoiden,  die  aber  seit  a  2  Jahren  niclit 
mehr  flieaaen.     Bis   zum  Januar  1858    war    er   ganz  gesund.     Utn 


*)  Biese  Krankheitsgeschichten  sind  m(>g1ichst  gedrängte  und  zugleich  iui«g> 
liclist  ToUsiändige  Auszüge  aus  den  anter  meiner  Leitung  gefabrtco  Kariellelii. 
Bas  rafthevolle  Geschäft  der  ersten  Redaction  haben  die  Herreu  Stabs* Am 
Dr,  Leyden  und  Dr  Munk  zu  übernehmen  die  Gute  gehabt,  wofür  ich  dito- 
selben  hier  meinen  Uank  sage.  Jeder  Beobachtung  habe  ich  ein  etwas  ausfuhr* 
liebes  Inbaltsverzieichalss  forausgescbickt»  das  den  Gang  der  Krankheit  andeuten 
und  die  wichtigsten  Ergebnisse  des  Falles  hervorheben  solL  AbgedrneJct  I4it  dtn 
Annale»  des  Cbarit^- Krankenhaus  es  zu  Berlin«  1861.  %  Bd- 
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diese  Z*  It  atollten  j^icIi  Schmerzen  in  der  Bnxsi  und  im  Kreuz,  ver- 
bunden mit  einem  Gefühl  von  Beklemmung,  auch  etwaa  Husten 
und  Auswurf  ein.  Die  Schmerzen  im  Kreuz  erschwerten  das  Gehen. 
Im  Februar  fiel  I'utient  beim  Tragen  eines  Sacke»  Getreide  hinten 
über  und  spürte  .sogleich  eirjen  heftigen  Ruck;  hiernach  nahmen 
die  bestehenden  Selinierzcn  an  Intensität  und  auch  an  Ausdehnung 
zu,  60  das3  öie  sich  schliesslich  gürtelartig  um  den  ganzen  Leib 
erstreckten.  Vor  c.  3  Wochen  üngen  die  Füase  an  achwach  zu 
werden;  unter  den  Sohlen  hatte  Patient  Formicationcn,  zugleich 
nahm  die  Sensibilität  merklich  ab.  Diese  Symptome  haben  sich  bis 
jetzt  gesteigert.  Seit  H  Tagen  kann  Patient  nur  geben,  wenn  er 
auf  beiden  Seiten  unterstützt  wird.  Der  rechte  Fuss  wird  schlechter 
bewegt  als  der  linke.  Der  Stuhl,  früher  regelmässige  war  in  der 
letzten  Zeit  retard irt.  Seit  c,  8  Tagen  ist  auch  das  Harnlassen 
erschwert. 

Stuiui<  pi(U'^^i;n>i:  Kräftig  gebauter,  massig  gut  ernäly  ter  Mann. 
Sensorium  frei.  Temperatur  nicht  erhöht.  88  Pulsschläge»  i'atient 
kann  ebenso  auf  der  Seite  wie  auf  pem  Rücken  liegen. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  ausser  einer  geringen  Äiiftreibung  in  der 
Mitte  der  Rückenwirbel  keine  Deformität.  Druck  atif  die  process, 
spinosi  ist  nirgends  schmerzhaft,  die  untersten  Rückenwirbel  etwas 
empfirAilicb^  von  da  ausgehend  das  Gefühl  eines  um  das  Abdomen 
gelegten  Bandes.  Bei  ruhiger  Lage  im  Bett  kann  das  rechte  Bein 
nur  sehr  wenig  bewegt*  besonders  nicht  ohne  Jieihülfe  der  Hand 
gehoben  werden,  dagegen  ist  die  Motilität  des  linken  Beines  fast 
ganz  frei.  Nadelstiche  werden  überall  gefühlt.  Beim  Versuch  zu 
gehen  werden  die  Beine  nicht  gestreckt,  sondern  in  massiger  Beu- 
gung erhalten;  die  B'usssohlen  erheben  sich  nicht  vom  Boden,  son- 
dern werden  nur  langsam  vorgeschoben.  Ohne  Unterstützung  auf 
beiden  Seiten  ist  kein  Schritt  möglich.  Die  Bewegungen  der  Arme 
und  des  Rumpfes  vollkommen  frei,  Kopf  ganz  frei,  kein  Schwindel, 
kein  Kopfschmerz.  Znnge  rein,  Appetit  gut.  Neigung  zu  Obstruc- 
tion.     Leber  und  Milz  nicht  vergrösser t. 

Circulationsapparat  normal.    In  den  Lungen  geringer  Katarrh. 

Verordnung:  Inf.  rad.  Rh  ei  mit  Kai.  tart.  und  blutige  Schröpf- 
köpfc  in  die  Kreuzbcingegend.  Letztere  wurden  in  Pausen  von 
einigen  Tagen  mehrere  Male  wiederholt. 

Es  trat  indess  keine  Besserung  ein.  Bei  gutem  Schlaf  und  befrie* 
digender  Verdauung  nehmeo  die  Lähnaungseracheinungen  zu.  Von  Zeit 
zu  Zeit  exacerbiren  die  Kreuzsch merzen  zu  einem  hohen  Grade.  Und 
seit  dem  17.  August  treten  häufige  Zuckungen   in   den  Beinen   auf 
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Das  Harnlassen  ist  erschwert,  aber  der  Harn  klar.  — 

Am  19.  August  werden  2  Moxen  zur  Seite  der  Wirbels&ole 
gesetzt,  aber  ebenfalls  ohne  Erfolg.  — 

Die  spontanen  Zuckungen  wurden  im  Oegentfaeil  immer  stärker, 
ebenso  die  Exacerbationen  des  Kreuzschmerzes. 

Im  Laufe  des  August  schon  stellte  sich  Decubitus  zuerst  auf 
dem  linken,  dann  gegen  Ende  des  Monats  auch  auf  dem  rechten 
Trochanter  major  ein.  Am  24.  August  kann  Patient  links  nur  noch 
den  Fuss,  rechts  nur  die  Zehen  etwas  bewegen. 

Im  Laufe  des  Septbr.  werden  die  Zuckungen  in  den  Unter 
extremitäten  immer  lebhafter  und  namentlich  Nachts.  Dabei  bleibt 
der  Stand  der  spontanten  Motilität  unverändert.  Zuweilen  leichte 
Temperaturerhöhung,  wahrscheinlich  durch  das  in  letzter  Zeit  ent- 
standene Leiden  der  Harnwege  bedingt. 

Seit  dem  28.  Sept.  gebrauchte  Patient  Ol.  jecoris  aselli. 

Im  October  keine  wesentliche  Veränderung.  Während  die 
Lähmungserscheinungen  sich  auf  gleicher  Höhe  halten,  nehmen  die 
Zuckungen  an  Häufigkeit  zu.  Auf  Reizung  der  Haut  der  Unter 
extremitäten  erfolgen  lebhafte  Reflexbewegungen ,  gleichgültig  an 
welcher  Stelle  die  Reizung  geschieht,  am  lebhaftesten,  wenn  der 
Reiz  die  Sohlen  oder  Unterschenkel  tri£ft. 

Am  17.  October  klagt  Patient,  dass  er  seit  einigen  Tagen 
brennende  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  habe^  die  sich  wie  ein 
Gürtel  um  den  Leib  herumziehen  und  sich  auch  auf  die  Oberschen- 
kel erstrecken.  Dabei  Kopfweh.  Etwas  Husten.  Saures  Aufstossen. 
Schlechter  Geschmack.    Appetit  vorhanden.   Urin  trübe,  gelbröthlich. 

Am  19.  October  haben  die  Schmerzen  im  Kreuz  nachgelassen, 
dagegen  stellen  sich  fortwährend  noch  lebhafte  spontane  Zuckungen 
an  den  Unterextremitäten  ein,  auch  klagt  Patient  über  Prickeln 
und  Kriebeln  in  denselben. 

Später  kehren  die  Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend  wieder, 
sind  abwechselnd  sehr  heftig,  bald  wieder  massig,  bald  ganz  nach- 
lassend. 

Am  25.  October  wird  verordnet: 

Ext.  Nuc.  vomic.  spirit.  in  Pillen  4  mal  täglich  \  Gr, 

Am  4.  November  84  Pulsschläge.  —  Die  stark  abgemagerten 
Unterextremitäten  liegen  bewegungslos  über  einander.  Auf  Reizung 
der  Fusssohlen  erfolgen  lebhafte  Reflexbewegungen,  obgleich  die 
Sensibilität  stark  herabgesetzt  ist.  In  der  Gegend  des  lOten 
Rückenwirbels  springt  der  process.  spinös,  stark  hervor,  doch  zeigt 
sich    daselbst   keine   abnorme  Röthuug   oder  Empfindlichkeit.     Die 
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am  8.  Novbr.  geprüfte  elektrische  Reizbarkeit  der  Beine  zeigt  nur 
eine  geringe  Abnahme  gegen  den  inducirten  Strom. 

Im  Laufe  des  November  und  December  nehmen  die  Zuckungen 
der  Unterextremitäten  noch  weiter  an  Heftigkeit  zu  und  stören 
nicht  selten  sogar  den  Schlaf  des  Patienten.  Dabei  stellt  sich  in 
den  Beinen  ein  Gefühl  von  Wärme,  zuweilen  auch  Kriebeln  ein. 
Von  Zeit  zu  Zeit  klagt  Patient  über  das  Gefühl  eines  um  den 
Leib,  etwa  in  der  Höhe  der  Darmbeinkämme  gelegten  Reifens, 
welches  Gefühl  schmerzhaft  sei.  Der  Stuhlgang  ist  hartnäckig  vcr- 
stopft,  erfordert  Abführmittel ;  der  Abgang  der  faeces  wird  von  dem 
Kranken  nicht  wahrgenommen.  Starker  Blasenkatarrh.  Appetit 
meist  gut,  Schlaf  zuweilen  gestört. 

Am  25.  December  wird  ein  Haarseil  in  den  Nacken  gelegt.  — 
Am  27.  und  28.  hatte  Patient  (in  Folge  der  beginnenden  Eiterung) 
Frost  und  Hitze,  begleitet  von  Kopfschmerzen.  Doch  ging  dieses 
Unwohlsein  schnell  vorüber. 

Die  Zuckungen  ermässigten  sich  hierauf.  Auch  der  drückend« 
Schmerz,  der  mit  dem  Gefühl  eines  um  den  Leib  gelegten  Bandes 
einherging,  verlor  sich  sich  im  Laufe  des  Februar  vollständig,  wäh- 
rend andrerseits  die  Empfindlichkeit  der  Haut  an  den  Beinen  zu- 
und  die  Reflexerregbarkeit  abnahm.  Dagegen  blieben  die  Formi- 
cationen  in  den  Fusssohlen  und  der  Verlust  der  willkürlichen  Be- 
weglichkeit unverändert. 

Am  27.  Febr.  stellte  sich  Frost  ein,  dem  starke  Temperatur- 
erhöhung und  reichliche  Schweissabsonderung  folgten.  Die  Puls- 
frequenz stieg  auf  120  und  der  Schlaf  wurde  unruhig.  Dieser  fieber- 
hafte Zustand  ermässigte  sich  beim  Gebrauche  von  Natr.  nitr.  nur 
langsam.  In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  März  erschien  ein  zweiter 
heftiger  Frostanfall  und  ein  dritter,  der  2^  Stunde  anhielt,  am  Vor- 
mittag des  6.  März.  Der  Urin  war  dabei  roth  und  zeigte  einen 
reichlichen  Bodensatz. 

Am  11.  März  wird  hinten  links  eine  geringe  Dämpfung  wahr- 
genommen. Am  22.  März  constatirte  man  Contracturen  der  Beuge- 
muskeln an  den  Oberschenkeln,  die  Extremitäten  zeigen  sich  im 
Knie  gebogen  und  ihre  Streckung  konnte  nur  mit  Gewalt  bewerk- 
stelligt werden.  Die  Reflexbewegungen  sind  entschieden  geringer 
als  früher,  selbst  auf  starken  Reiz  erfolgen  sie  nur  schwer.  Die 
berührenden  Finger  werden  als  kalte  Körper  empfunden,  doch  weiss 
Patient  den  Ort  der  Berührung  anzugeben.  —  Am  23.  März  konnte 
Patient  die  linken  Zehen  (2—5)  willkürlich  bewegen. 

2.  April:  Patient  klagt  über  heftige  Schmerzen  im  ECreuz  und 
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itn  Abdomen.  —  Am  4,  April  atcUt  aicb  ziemlich  lelihut'tcr  Uusteo 
ein,  mit  sparsamer,  schwerer  Expectoration  uüd  begleitet  ?od 
Dyspnoe.  Das  IJrinlaasen  ist  erschwert  und  schmerzhaft.  Die  8poi>* 
tanen  Zuckungen  der  llDterextremitäten  kehren  noch  hUiifiger  vriedor 
Üuweilen  ist  Patient  im  Stande,  die  Zehen  des  linken  Fas-e»  will- 
kiirlich  zu  bewegen.  Am  17<  April  Morgens  leichter  Frost.  Kress- 
schmerzen  fortdauernd. 

4.  Mai:  Hautempöndlichkeit  an  den  untern  KxtrcmUai  ^i  :^c!ir 
gering,  rechts,  wie  es  scheint,  null.  Auch  die  Fähigkeit,  dio  i-.mi)tiii- 
düngen  richtig  zu  localisircD,  ist  völlig  verloren  gegangen,  Pnlieiil 
klagt  über  innerliche  Schmerzen  in  den  untern  Extrcöii täten,  Dii 
erhöhte  ReQexerregbarkeit  dauert  fort  Die  spontanen  Zuckungen 
setzen  zeitweise  aus. 

Die  von  da  üb  stetigen  Contra cturen  der  Beine  verursaebieo 
dem  Patienten  sehr  starke  spannunde  Schmerzen,  welche  Fich  untvr 
der  Anwendung  von  Opiaten  erst  im  Verlauf  des  Juni  erniüdsigteo. 
Aber  obgleich  das  8ubjecti?c  Befinden  deö  Kranken  hiernaoh  wieder 
leidlich  wurde,  blieben  doch  die  Ijähmungsenscheinungen,  sowie  der 
Blasencatarrh  unverändert. 

Am  22,  Juni  entwickelte  sich  unter  Fiebeierscheinüngcn  eio 
Erysipelas  faciei,  welches  aber  nach  kurzer  Zeit  unter  leg^itimer 
Abschuppung  wieder  verschwand,  Der  Tod  erfolgte  ziomlicf»  platz- 
lieh  am  IL  Aoguat  1859. 


Obduction  am  12.  August  1859. 

Starke  Abmagerung.  Im  linken  Pleurasack  einige  Unzen  tmbSr' 
Flüssigkeit,  die  rechte  Lunge  fast  ganz  adhärent.  Ht-rz  itiüSMig 
gross,  sehr  schlaff,  an  den  Aortenklappen  leichte  Vcrdickungcti.  Die 
linke  Lunge  stark  von  der  Costalwand  abgedrängt*  An  der  8piltc 
derselben  einige  alte  Narben,  Auf  der  vordem  Fläche  ihres  abern 
Lappens  eine  kleine  Perforationaöffnung,  die  in  eine  hani'komgrods«, 
^ubpleurale  glattwandige  Höblung  führt,  die  mit  einer  rweiteii 
grösseren  communicirt.  Die  Pleura  ist  an  dieser  Stelle  mit  einetn 
fibrinösen  Belage  bedeckt,  lu  der  Nähe  finden  ^ich  2  andere  sliirlc 
injicirte  Stellen  der  Pleura^  unter  denen  kleine,  mit  Tübcrkelgmppt'h 
umlagerte  Höhlen  liegen.  Die  Lungenspitze  ist  von  schieforfarbeoijii 
Bindegewebszügen  durchsetzt,  in  welche  weisse  Knoten  eingodprctigt 
sind.  Die  rechte  Lunge  verhält  sich  fast  ganz  wie  die  linke.  Im 
untern  Lappen  vereinzelte  Tuberkelnester.    In  den  Bronchien  etWM 


Klinische  rTntcrauchungeii, 


999 


In  der  Bauchhöhle  viele  Vervrachsungeri  zwischen  den  Därtncti 
und  dem  nach  oben  empor  geschlagenen  Netz.  Milz  adhärent,  klein. 
Nieren  ebenfalls  stark  verwacbsen,  mit  zahlreichen  Narben  auf  der 
Oberfläche.  Im  Nierenbecken  die  Schleimhaut  im  Allgemeinen  blass, 
nur  an  einer  Stelle  der  linken  Niere  ein  aecbsergrosaes  diphtheri* 
tischea  Geschwür,  in  dessen  Umgebung  missfarbiges  Aussehen  der 
PapiHuröpitzen.  An  der  Ayatrittsatelle  des  Ureter  ein  über  Hasel- 
nussgrosser  Stein  von  graugelber  Farbe  und  unebener  Oberfläche, 
eiDige  kleinere  Steine  in  andern  Thcilen  des  Beckens.  Das  rechte 
Nierenbecken  enthält  ebenfalls  zwei  grössere  und  mehrere  kleinere 
Steine,  —  Harnblase  stark  contrahirt,  enthält  wenig  trübe,  stark 
blutige,  purulente  Masse  und  in  derselhjBn  zwei  kirschkerngrosee 
ConcrementCj  die  geröthete  Schleimhaut  mit  diphtheritiachem  Belage. 
Im  Rectum  röthlich  weisalichcr  Beschlag  der  Wandung,  Follikel  ge- 
schwollen,  massige  Hyperämie,  Im  Magen  und  Darm  nichts  Be» 
sonderes.  Leber  ringsum  verwachsen,  klein;  Schnittfläche  körnig 
mit  starker  Pettinöltration  der  prominenten  Theile,  Im  Mesenterium 
zahlreiche  narbige  Stellen,  An  der  Oberfiäche  des  Darmes  einige 
schiefrigo  Stellen  mit  Tuberkelknötchen  durchsetzt,  denen  ent- 
sprechend auf  der  Darm  Schleimhaut  Geschwüre  liegen* 

Die  Bnistwirbelaäule  zeigt  in  ihrem  untern  Theile  eine  Ans- 
biegung  nacb  hinten  und  links*  Der  9.,  10.  und  IL  Brustwirbel  sind 
stark  verkleinert.  An  der  linken  Seite  dieser  Wirbelkörper  findet 
filch  ein  Hühnereigrosser,  mit  käsiger  Masse  und  abgebröckelten 
Knochcni^tückcn  angefüllter  Sack.  Die  Vorderfläche  des  9.  Brust- 
wirbels ist  sehr  ratib,  im  Innern  des  Knochens  finden  sich  einige 
kleine,  mit  käsigen  Massen  gefüllte  Höhlen.  Der  Intervertebral- 
knorpel  zwischen  dem  9.  und  10*  Wirbel  ist  zum  Theil  noch  vor- 
handen. Vom  10.  und  U,  Brtistwirbelkörper  sind  nur  geringe 
Reste  vorhanden.  Die  vordere  Fläche  des  12.  ist  atark  gekrümmt 
und  sieht  nach  oben.  In  der  Gegend  des  10.  nnd  11,  Wirbels 
adhärirt  die  Dura  dem  Rückenmark;  zugleich  ist  hier  das  Binde- 
gowebe, welches  die  vordere  Fläche  der  Dura  mit  dem  Wirbel- 
kanale  verbindet,  stark  verdickt  und  eitrig  iuBltrirt.  Auf  der  Grenze 
zwischen  dem  9,  und  10.  Wirbel  zeigt  sich  das  noch  von  seiner 
Pia  umgebene  Rückenmark  stark  verdünnt,  wie  eingeschnürt,  und 
fluctuirend,  beim  Durchschneiden  quillt  an  dieser  Stelle  ein  weiss- 
Hoher  Brei  hervor,  der  zahlreiche  Fettkörnchen  —  Conglomerate  und 
freie  Fetttropfen  enthält.  Auch  weiter  abwärts  ist  das  Rückenmark 
noch  erweicht,  nimmt  aber  1^  Zoll  oberhalb  seines  untern  Endes 
wieder  seine  ganz  normale  Boschaffcoheit  an. 
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Zweitor  Fall 

Curies  dcR  3*— 6.  Rückenwirbel korpcr^i,  zu  der  sich  sdiliesislich 
EutzüDdung  des  die  dura  maler  iniihalirudeti  Biudegcwebee ,  die 
Mündung  dieser  Membran  selbst  und  eine  circumscriptc  Myelitis  gc^ 
seilt.  —  Dauer  der  Krankbeit  3  Mooate.  —  Eigen tboraltib er  Aa- 
faog  derselben  mit  beftigeti  SchmerzeD  in  der  Il<»be  der 
BruBtwarren  (zu  deren  BescLwicbtiguDg  sieb  Patient  eiuM»  Biemei» 
um  die  Brust  legt)  und  starkem  Luft  man  gel  (der  besoudetf 
beim  Tragen  von  Lasten  und  rascheren  Geben  eintritti 
Später  Parese  der  UnterextremitJlten,  die  bald  in  Paraplegie  iibergelit 
Neben  der  Paraplegie  normale  Sensibilität.  Erhöbte  Reflex erregbarkcü 
und  spontane  Zuckungeo  der  gelähmten  Extremitäten.  Yorübergelieiid« 
diphtheritische  Aff'ection  der  Dickdarmschleimhaut  durch  den  Gebnuid 
des  Calomels  bedingt.  —  Die  Meningitis  spinalis  beginnt  (irie  es  ecbetot) 
erst  26  Tage  vor  dem  Tude*  —  Ueble  Wirkung  eines  «ur  Be- 
schwichtigung der  excentriachen  Schmerzen  am  Thorai 
gelegten  Sinapismus.  —  Abnorme  Lage  der  Herispita« 
durch  Verlängerung  des  aufsteigenden  Schenkels  der  Aorla 
bedingt. 

H,|  58  Jahre,  bekam  im  Frühjahr  1858  eine  xicmlich  starke 
Auachwellmig  clor  Füssc,  au  der  er  9  Wocben  litL  Dieselbe  Affec- 
tioD  kehrte  im  Frühjahr  1859  auf  3  Wochen  wieder.  In  der  zweiten 
Hälfte  des  Auguat  1859  wiii^de  Paüeut  von  Schmerzen  in  der  Bmal 
befalleo,  die  in  der  Höhe  der  Brustwarzen  erschienen  und  die 
ganze  Peripherie  des  Thorax  einnahmen.  Die  Schmerzen  wurden 
in  den  ersten  acht  Tagen  immer  stärker,  so  dass  Patient  zu  ihrer 
Beschwichtigung  dich  einen  Riemen  um  die  Brust  legte.  Zu  üieseo 
Schmerzen  gesellte  sich  dann  Luftmangel,  der  namentlich  beim 
Tragen  von  Lasten  und  bei  etwas  rascherem  Gehen  hervortntl. 
14  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  kam  Patient  in  die  Aoatali. 
Die  Schmerzen  waren  noch  immer  .sehr  heftig  und  von  pcrmaoeDter 
Dyspnoe  begleitet.  Es  wuiden  sofort  zwei  grosse  VesicantieD  an 
die  untern  Theilc  beider  Thoraxhälften  applicirt,  worauf  Schmersen 
und  Luftmangel  allmählig  verschwunden.  Während  der  ganzen 
Krankheit  will  Patient  guten  Appetit^  regelmässigen  Stublgaog  ge- 
habt haben.     Das  Gehen  war  bis  jetzt  nicht  behindert. 
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S  tat  Uff  praesens  vom  15.  September. 

Patient  klein,  gut  gebaut^  ziemlich  muskulös  mit  mäS8ig4!fii  pan- 
nictdus  und  normaler  Lippen-  und  Wangenfärbung,  VoUkammonei 
Bewu^stsein.    Etwas  erhöhte  Rückenlage,  angeblich  durch  die  noch 
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nicht  vcTtheilte  V'esicator- Wundstelle  bedingt,  Schlaf  gut.  Keino 
Schmerzen,  keine  Dyspnoe.  HO  I'ulse,  15  Respirationen.  Radial- 
arterien  von  mitttercm  Umfange,  stark  gespannt,  massig  hoher  Puls. 
Spitzcristoss  im  5  J.  R,.  U  Zoll  nach  Aussen  von  der  Maminillar- 
11  nie,  c.  l  Zoll  breit,  etwas  äehw^er  unttTfirückbar,  Der  Brustkasten 
gut  gebaut«  aber  wenig  auädehnbar.  AuscuUation  und  PercuBsion 
ergeben  nichts  Regelwidriges.  In  den  näeliaten  Tagen  traten  Rehmer- 
zen  zwischen  den  Sehulterblättern,  namentlich  bei  Wechsel  der  Lage 
auf,  die  sieh  aber  bald  verminderten  und  schon  am  Ende  des 
Monats  spurlos  verschwunden  waren.  Bald  nach  dem  Eiotritt  dieser 
Schmerzen  fand  sich  auch  eine  merkliche  Schwäche  der  Beine  ein. 
Dieselbe  nahm  bald  so  überhand ,  das»  Patient  am  6*  October  bei 
einem  Versuche  zu  gehen  zusammentiel  und  von  da  ab  nur  mit 
tJiiteratütztiug  zu  stehen  vermochte.  Die  Beweglichkeit  in  den  untern 
Extremitäten  war  dabei  in  der  Rückenlage  noch  vollständig  erhalten. 
Besondere  Schmerzbaftigkeit  nirgends  wahrnehmbar.  Verordnet: 
4  Schröpfköpfe  und  innerlich  SoL  Kah  joduf,  (5i)  gvi. 

Am  11.  October  conatatirt  man  neben  normaler  Sensibilität 
voHa tändige  Paraplegie;  dagegen  treten  auf  Reizung  der  Haut  leb- 
hafte Reflexbewegungen  dej"  gelähmten  (Unter-)  Extremitäten  auf. 
nie  Uüterschenkel  und  Fusäe  fühlen  sich  kalt  an*  Vollständige 
I'araplegie  derselben.     Das  Allgemeinbefinden  gat. 

Am  13,  wird  das  Kai.  jod.  ausgesetzt  und  dafür  Calomel  Sgtündh 
ein  Gran  verordnet.  In  der  Nacht  vom  15.  zum  lö.,  nach  dem 
Gebrauche  von  13  Gran  Calomel  9  — 10  dünne,  mit  Schleim  und 
Blat  gemengte  Stühle.  Tenesraus.  Poetor  mercurialis.  Zahnfleisch 
gewulrftet.  Seit  dem  !5.  spontane  Zuckungen  in  den  vollständig 
gelähmten  Ünterextremi täten ,  welche  besonders  bei  Versacheu  sich 
zu  bewegen  hervortreten. 

Oalomel  wird  ausgesetzt  und  eine  Solut  gummosa  verordnet, 
unter  deren  Gebrauch  die  Diarrhoe  sofort  nachlasse 

Am  ly.  eine  unwillkürliche  Stahlentleerung.  Harnverhaltung j 
viel  Drang  zum  Harnlassen.  Die  Harnblase  stark  aufgetrieben, 
muss  mittelst  Katbeter  entleert  werden*     100  Pulse. 

Verordnet:  Bäder  mit  spec,  aromatic.  (1  Pfund  auf  1   Bad). 

21.  Octb.:  Patient,  der  gestern  Morgen  über  einen  vagen  Schmerz 
in  der  linken  Brusthälfte  zu  klagen  angefangen,  bekam  am  Abend 
einen  Sinapisraus  zwischen  der  5.  Rippe  und  der  untern  Thorax- 
wand. Kurze  Zeit  nachher  traten  heftige  Schmerzen  in  derselben 
Seite  ein,  welche  bei  vollkommener  Ruhe  fast  aufhörten,  dagegen 
bei  Bewegung   des   linken   Arms    und   hei    selbst  geringen  Rumpf- 
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bewegungen  sehr  stark  wurden.     Erhebung  einer  HautfaUc  m  it 
(noch  stark  gerötheten)  Gegend,  wo  der  Sinapisrnns  gesessen  haii 
ruft  starken  Schmerz  hervor^  während  selbst  tiefe  Inspirationen  obud 
Schmerz    ausgeführt   werden.     Die  Empfindliclikeit   der   erwähai 
Stelle  gegen  Berührung  ist  ao  gross,  dass  selbst  die  Bettdecke  nichlj 
ertragen  wird.  —  Die  Harnblase  moss  täglich  durch  den  Katbot 
entleert  werden.    Der  Harn  ist  reichlich,  klar,  gelb,  nicht  aiDintjoti 
caliach,  —  Stahl  Verstopfung. 

25.  October  Morgens:  88  Pulse,  40  Respirationen.  Die  Schrne 
haftigkeit  auf  der  linken  Seite  ist  sehr  bedeutend ,  andauernd 
muss  Patient  jede  Bewegung  vermeiden.  Schon  blosses  leiac$ 
Darüberstreichen  mit  dera  Finger  verursacht  heftig  brennende  ai>d 
stechende  Schmerzen.  Spontane  Schmerzen  erscheinen  nur  bei  Bö 
wegungcn.  Schon  leichte  Bewegungen  des  linken  Arme^  und  de 
Kopfes  genügen,  um  ihn  hervorzurufen.  Dagegen  sind  Falten,  <K^ 
an  der  afficirtcn  Stelle  emporgehoben  und  gedrückt  werden,  kau 
noch  abnorm  empfindlich.  Die  spontanen  Zuckungen  in  den  toO 
kommen  gelähmten  unteren  Extremitäten  dauern  fort. 

Verordnet:    Chloroformsalbe    und    allabendlich  ein  Pnlrer  nni 
Moi'ph,  aceL  l  Gr. 

27.  Octoher:  Nächte  noch  immer  schlecht  wegen  der  Scbmc 
in  der  linken  Thoraxhälfte*    Doch   ist  die  Hyperaethesie  belrücbt 
lieh   vermindert     Gestern  nach  der  Darreichung   von   1    EsaK  OLl 
ricini  reichliche,  aber  grösstentheils  unwillkürliche  Darmeutlee 

—  100  Pulse. 

28.  October:  Spontane  Schmerzen  in  beiden  ßrusthälften^  w 
von  den  Seiten  her    sich    nach    vorn  ziehen    und   im   Bereich 
5.-7.  Intercostalnerven  zu  entstehen  scheinen.    Starker  Meteorinaiii 
An  den  untern  Extremitäten  werden  selbst  starke  Reize  nor  schwi 
wahrgenommen  und  durch  dieselben  links  schwache,  rechts  gar  ketoi 
Reflexbewegungen  hervorgerufen. 

2.  November:  Gestern   einstündiger  heftiger  Schüttelfrost.  — I 

—  108  Ptilse.  —  Gesicht  etwas  collabirt  —  Gefühl   von  Ameiscih^ 
laufen  in  den  Beinen.  —  Da  die  Schmerzen  am  Brustkasten  uorcr-j 
ändert  bleiben,    wird   die  Chloroformsalbe    mit  Veratrinsalbe 
tauscht.     (Des  Abends  nach   wie  vor  Morph,  acetic-,  seit  den  38.  j 
October  \  Gr,) 

3.  November:  Sehr  ffcHntc  Attadehnbarkeit  de«  BmiftkaHt» 
Die  Unterextrcmi täten  li  i^^^^l  J  ftarl 
gebeugt.  —  104  Pul                  '^^SS                     muh  cm  tow** 
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tellergro^sed   tiefes  Dcciibital-Gci^^liwür    in   dar  Gcgiirid  des  KrGu:fi- 
being,  das  bereits  am  31.  October  sich  zu  bilden  bcgounen  hatte. 

6.  November:  Die  spontanen  Scbracrzcn  am  BrtLstkaston  sind 
erträglicher  geworden.  Da;^  Gefüld  von  Anieiscnkrieclien  in  den 
Unterextremitätcü  starker.  Die  stiontancn  Zucknngcn  in  denselben 
nicht  so  häufig  als  früh  er. 

Unter  zunehmendem  Gillupsus,  zu  dem  sich  seit  dein  7.  eine 
immer  stärker  werdende  Somnole^iz  gesellt  hatte,  imd  steigender  Puls- 
frcqnenz,  die  am  tl  November  unf  120  stieg j  erfolgte  der  Tod  am 
13.  November  Abends  10  Uhr, 

Bei  der  am  14.  Nov.  vorgenommenen  Section  findet  i^ich: 
Keine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  und  nach  Eröflfnung  der- 
selben starke  Hyperämie  und  eitrige  Infiltration  des  lockeren  Binde- 
gewebes an  der  hinteren  Fläche  der  dura  matcr,  welches  diese  mit 
den  Wirbeln  verbindet,   vom  7.  Riickcn Wirbel  bis  an  den  1,  LoDden- 
Wirbel.    Die  eitrige  Infiltration  setzt  sich  zum  Theil  durch  die  Inter- 
vertebralkanäle  fort.    Auch  die  Dura,  besonders  in  der  Gegend  der 
mittleren  Dorsalwirbel,  ist   Eiit  eitrigen  Lngen  bedeckt     In  ihrem 
Sacke  eine  bedeutende  Quantität  leicht  getrübter  seröser  Flüssig- 
keit.   Längs  der  vonlern  Fläche  des  Spinalkanals,  entsprechend  den 
untern  Brust-   und  Lejidcnwirbeln   findet   sich   eine   ähnliche   citrige 
Intiltration;   ausserdem   in   der  Gegend  des  8.   und  4.  Brustwirbels 
eine  tief  greifende  Zerstörung  der  Wirbelkörper  selbst,   mit  voll- 
ständiger Zerstörung  des  Hg.  lon^itudinalc  posterius  und  Loslösung 
einKcloer  necrotischer  Knochenstücke;  die  Sonde  lässt  sich  von  hier 
US  an  der  linken  Seite  in  der  Richtung  nach  vorn  und  unten  If  Zoll 
vorschieben.     Entsprechend  dieser  Stelle  (d.  i.  dem  3.  und  4.  Brust- 
wirbel entsprecliend)  zeigt  sich  an  der  vordem  Fläch^f  der  Dura  eine 
efässroieho  Auflugeruog,   aus  der  sich  eine  röthlichc,   missfarhige 
lüssigkcit  entleert  und  auf  der  inneren  B'läche  derselben  eine  feine 
ofässentwicktung,  die  an  den  übrigen  Theile  der  Dura  fehlt,     Un- 
ittclbar   über  dieser  Stelle    ist  das  Rückenmark  in   der  Strecke 
ines    Zolles    gesell  wellt    und    von    geringer  Consistenz.     Auf   dem 
uruhachuitt  quillt  hier  das  Mark  stäi*ker  hervor  als  an  den  übrigen 
heilen,  doch  lassen   sicli   graue  und  weisse  Substanz   noch  genau 
ülerscheiden ;   die  weisse   zeigt  einen  leicht  röthlichen   Schimmer, 
ic   weiter  abwärts   gelegenen   Theile  des  Rückenmarks  sind   sehr 
fest   und   derb,    die  weiter   aufwärts   gelegenen   etwas    weicher   als 
ormal,  über  sonst  von  natürlicher  Beschaffenheit»    Beim  Umdrehen 
er  Leich<i^  crgiesst  sich  aus  oben    erwähntem  Kanal ,  der   aus  der 
Virbelhöhlc   führt,    eine  grosse   Menge   Eiters.     Im    Herzbeutel 
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wenige  üüztsn  klarer  Pliissigkeit.  Die  Spitze  wird  vao  beiden  V« 
trikeln  gebildet  Die  Länge  des  Ventricularkanals  ran  deo  Cr 
Sprung  der  Pulmonal- Artorie  bis  an  die  Herzspitze  =  3|  Zoll, 
zweite  Längendurchmesäer  desselben  -  3^  Zoll;  die  grdjs^te  LAago^ 
des  Herzens  einschliesslich  des  rechten  Vorhofa  ^  4}i  ZoU;  €m 
Länge  der  Aorta  innerhalb  des  Herzbeutels  =  3|  Zoll,  die  ia 
Art.  pulmonal  -  2^  Zoll,  Beide  arterielle  Klappen  sufficienl-  Dicfct 
des  linken  Ventrikels  an  der  Basis  J  Zoll,  an  der  Spitze  i  Zoll, 
des  rechten  durchschnittlich  ^  Zoll*  Umfang  der  pulmonaKs  3  Zoll 
der  Aorta  3jt  Zoll  Länge  des  linken  Ventrikels  2$  Zoll,  des  reehtei 
3^  Zoll.  Herzilei.Tch  braun,  etwas  fleckig,  Klappen  normal.  Letchfia^ 
Sclerose  der  Aorta, 

Beim  Äbtrennen  der  Aorta  zeigt  sich   vom  3. — 6.  Bruati 
ein  mit  Eiter  und    necrotischen   Knochenstacken  gefällter,    3 
langer  Sack^  welcher  mit  dem  Spinalkanal  communicirt.    Aorta  ^ 
Oesophagus  an   der  entsprechenden  Stelle  ohne  Verändenuig« 
der  Innern  Fläche   der  Aorta  thoracica  leichte  Verdickungen,    lo  i 
grossen  Schenkel arterien  geringe  Petrificationen  der  mittleren  Ha 

Die  Langen,  durch  zahlreiche  Adhäsionen  mit  der  Bnialwa 
verbunden,  zeigen  in  ihrem  Innern  nichts  auffallend  Abnormes; 
sowenig  die  Bronchien.  — 

Milz    ziemlich    gross,    fest;    Pulpa    brauuroth,    Follikel    ziem* 
lieh  klein. 

Nieren  etwas  gross,  achlaff,  von  glatter  Oberfläche,  zeigen  la 
diesen  Einsprengungen  von  intenstT  weissen  Knötchen  mit  bjper* 
äraischer  Umgebung^  die  sich  bis  auf  2  Linien  in  die  Tiefe  er- 
strecken; die  CorticaliS;  im  Ganzen  blass,  zeigt  an  vielen  St«Qefi, 
besonders  in  der  Umgebung  der  weissen  Knötchen,  starke  Trftbimg 
der  gewundene:!  Kanälchen.  Massiger  Catarrh  des  Beckens  und 
der  Kelche,  in  einem  calix  der  linken  Niere  ein  sechsergroaaea  ' 
schwur  mit  weisslichem  Belag  und  .^chiefriger  Umgebung.  Pap]] 
etwas  roth;  massiger  Catarrh. 

Blase  gross^  starke  Wulstung  der  Schleimhaut. 

Leber  gross,  schlaff,  blassbraunroth. 

Nach  Eröffnung  des  Schädels  zeigt  sich  die  Dura  derb, 
artig;   die  Pia  getrübt,   ödematös;   die  Trübung  an   der   Baats 
ringer.     Ventrikel  massig  weit.     Grosse  Anämie  der  Rinde,   gerti 
gere  der  weissen  Substanz. 
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Dritter  Fall. 

Myxom*),  welcbea  den  unteren  Th eil  deB  pars  dorsalis  des  Rttcken- 
markea  cemprimirt.  Die  Krankheit  beginnt  20  Monat6  vor  dem 
Tode  unmittelbar  nach  einer  nachweisliaron  Krkältang  mit  heftigen 
Schmerzen  im  linken  HypochoDdrium^  die  durch  Bewegung 
des  Arms  und  tiefe  Inspirationen  gesteigert  werden  und  erat 
ap&ter  auf  das  Rückgrat  übergehen.  —  Erst  mehrere  Monate  nach  dem 
Beginn  der  Krankheit  stellen  sich  Erstheinungen  verminderter  Sensi- 
bilität und  Mütilitüt  an  den  un Leren  Extremitäten  ein.  Die  Mhmung 
befällt  7uer&t  das  rechte  und  dann  das  linke  Bein  und  nimmt  stosswetse 
zu.  —  Acht  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit  Ist  die  wilikOrliche 
Beweglichkeit  der  Unterextremititien  völlig,  die  Scnsibllitut  derselben 
bis  auf  Spuren  erloschen.  —  In  den  letzten  vier  Monaten  erhöhte  Re- 
fiexerregharkeit  bei  vollständigem  Mangel  willkürlicher  Bewegung  und 
bewosater  Empfindung.  "  In  den  letzten  zwei  Monaten  un regel- 
mässig reniittirendes  Fieber  und  blutig-eitriger  Harn 
durch  Pyelo-nephritis  bedingt 

M. ,  Coratoirdieuerj   19  Jahr,  recipirt  den  9.  November   1860. 

'hat  ala  Kind  viel  an  scrophulösen  Halsdrüson  gelitteo,  war  aber 
sonst  bis  zu  seinem  10.  Jahre  ganz  geaund,    Um  diese  Zeit  bekam 

[er  eine  „Gehirnentzündung*,  welche  mit  änsserat  heftigen  Kopf- 
schmerzen begann  und  von  welcher  er  nach  2  Monaten  hergestellt 
war.  Von  da  ab  litt  er  an  periodischem,  meist  2  —  3  Tage  au- 
iauernden  Stirn -Kopfschmerz,  der  oft  so  heftig  wurde,  daes  dem 
Patient  selbst  das  Lesen  unmöglich  war.    12  Jahre  alt  wurde  er  in 

[Folge  einer  Erkältung  beim  Baden  von  Intermittenö  befallen,  welche 

[trotz  verschiedener  dagegen  angewanrlter  Mittel  (Chinapulver,  bittere 
Tropfen  etc.)  4  Monate  dauerte  und  ihn  sehr  herunterbrachte.  Doch 
erholte  er  sich  vollständig  und  blieb  dann  bis  zu  seinem  18.  Jahre 
gesund. 

Am  2.  Oaterfeiertage  1H59  Nachmittags  hatte  er  lange  Zeit  das 
Schwungrad  einer  Maschine  (in  einer  Druckerei)  gedreht  und  sich 
dabei  stark  erhitzt;  er  ging  von  der  Arbeit,  um  etwas  zu  holen,  in 

I Hemdärmeln  auf  den  Hof  und  setzte  sich  hier  starker  Zugluft  aus. 
Am  folgenden  Tage  wurde  er  von  einem  allgemeinen  ünwohlaeinj 
Mattigkeit,  Ziehen  im  Kreuz,  Kopfschmerz  und  Uebelkeit  befallen. 
Zu  diesen  Erscheinungen  gesellten  sich  2 — 3  Tage  später  Stiche  im 
linken  Hypochondrium,  welche  sich^  besonders  bei  Bewegungen  mit 


*)  Die  anatomische  Diagnose  der  Geßchwulatform  wurde  in  diesem,  wie  in 
^  den  folgenden  Fällen,  auf  Grund  vorhergegangener  mikroskopischer  Unterauchung 
iheils  von  Prof.  V  i  r  c h  o  w  theils  von  Dr,  ?.  K e  c k  1  i  n g  s h  a u s e  n  gemacht, 
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dem  Arm  und  bei  tiefen  Inspirationen,  steigerten  und  bald  so  heftig 
wurden,  dass  Patient  nur  gekrümmt  gehen  konnte.  Trotzdem 
arbeitete  Patient  die  Woche  über  fort;  die  Stiche  waren  dabei  so 
heftig,  dass  er  selbst  kleine  Packete  nicht  fortzabringen  vermochte. 
Etwa  8  Tage  nach  dem  Beginn  des  Leidens  wurde  ein  Arzt  zu 
Rathe  gezogen,  der  Einreibungen  und  Schröpfköpfe  verordnete. 
Aber  trotz  dieser  Mittel  nahmen  die  Schmerzen  immer  mehr  zd,  .« 
dass  Patient  endlich  genöthigt  wurde,  seine  Arbeit  ganz  aufzageben 
und  das  Zimmer  zu  hüten.  —  Ein  zweiter  Arzt  erklärte  das  Ganze 
für  ein  Magenleiden  und  verordnete  einen  bittern  Thee,  den  Patient 
c.  4  Wochen  lang  trank.  Während  dessen  zogen  sich  die  Schmer- 
zen nach  dem  Kreuz  hin,  an  die  Stelle,  wo  jetzt  Moxennarbeo  zo 
sehen  sjnd.  Auch  war  nur  diese  Stelle  gegen  Druck  sehr  empfindlich 
Die  Motilität  der  Beine  blieb  ungestört 

Nach  Beendigung  der  eben  erwähnten  Kur  wurden  einn  Menge 
anderer  Mittel  in  Anwendung  gezogen,  Pillen,  Pulver,  Pflaster  etc.. 
auch  eine  spanische  Fliege  auf  die  schmerzhafte  Gegend  gelegt, 
welche  5  Tage  liegen  blieb  und  wenigstens  einige,  wenn  auch  rascL 
vorübergehende  Erleichterung  brachte.  Mit  dem  Eintritt  der  kahlen 
Herbsttage  bemerkte  Patient  ein  taubes  Qefiihl  (Pelzigsoin)  in  beiden 
Fusssohlen.  An  einem  der  ersten  Octobertage,  während  Patient 
zufällig  am  Ofen  stand,  knickte  er  plötzlich  in  den  Knieen  zusammen. 
Von  da  ab  scjhleppte  er  den  rechten  Fuss  nach;  er  konnte  «ier 
selben  zwar  noch  frei  bewegen,  aber  nicht  darauf  stehen.  Um  dio?e 
Zeit  begann  auch  die  Sensibilität  merklich  abzunehmen.  Der  Schmer? 
in  der  Seite  und  im  Kreuz  bestand  dabei  unverändert  fort. 

In  diesem  Zustande  consultirtc  Patient  im  Winter  1850  ein«!' 
dritten  Arzt,  der  zuerst  eine  Sehmerzhaftigkeit  des  1.  und  2.  Len- 
denwirbels constatirte.  Es  wurden  Fussbäder  und  allgemeine  Bäder 
(späterhin  mit  Pottasche)  und  zuletzt  eine  reizende  Salbe  verordnet 
Unter  dieser  Behandlung  trat  eine  wesentliche  Verschlimmerung  ein. 
das  rechte  Bein  wurde  fast  vollständig  gelähmt,  so  dass  Patient 
nicht  einmal  mehr  im  Stande  war,  es  zu  heben.  Die  Sensibilität  wir 
ebenfalls  stark  vermindert  Zur  selben  Zeit  begann  das  linke  Keii: 
stärker  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden,  so  dass  Patient  end- 
lich gegen  Ende  November  auch  nicht  mehr  auf  dem  linken  Fusse 
zu  stehen  vermochte;  auch  hier  hatte  schliesslich  das  Gefiihl  merk- 
lich abgenommen.  Doch  war  links  die  Lähmung  immer  weniger 
weit  vorgeschritten  als  rechts.  Anfangs  Deccmber  (1859)  wurde  er 
in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Er  konnte  damals  nur 
mühsam  an  einem  Stocke  gehen.    Die  [>eugung  der  Beine  am  Enio 
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war  sehr  erschwert,  auch  konnten  sie  nur  wenig  gehoben  werden. 
Die  Sensibilität  war  so  herabgesetzt,  dass  Patient* an  den  Füssen 
selbst  kochendes  Wasser  nicht  mehr  fülilte*  Er  erhielt  ausser  einer 
Mexe  auf  die  empfindlichste  ötelle  dea  Rückgrats  (die  am  9*  De- 
cember  applicirt  wurde)  und  allgemeinen  Bädern  allabeiidlich  Fuss- 
bäder  mit  Pottasche;  am  28.  December  zum  ersten  Male  auch  die 
Douche  auf  den  Rücken  und  auf  die  Beine.  Nach  der  zweiten  Appli- 
cation derselben  am  29.  bemerkte  er  Nachmittags,  als  er  das  Belt 
verlassen  wollte,  dass  er  nicht  nur  keinen  Schritt  mehr  zu  tliun, 
sondern  auch  die  Beine  nur  noch  in  äusserst  geringem  Maaase  zu 
bewegen  vermochte* 
K  Am  10.  Januar  wurde,  während  die  erste  Moxe  noch  eiterte, 
f  eine  zweite  gesetzt.  Die  willkürliche  Beweglichkeit  der  Unterextre- 
DiitätcD  war  inzwischen  völlig  verloren  gegangen,  und  die  Sensi- 
bilität- bis  auf  geringe  Spuren  vernichtet.  Jetzt  begannen  auch  un- 
willkürliche Muskclzuckungcn  (die  schon  im  December,  aber  nur 
wenn  Patient  beim  Gehen  auf  die  Zehen  trat,  erschienen  waren) 
sich  einzufinden,  sobald  irgend  welche  Stelle  der  Unterextreraitäten 
gereizt  wurde,     Abmagerung  der  Beine   war  angeblich  damals  noeh 

t nicht  vorhanden,  das  Urinlasscn  unbehindert,  Btulilgang  retardirt. 
Weder  die  zweite  Moxe,  welche  3  Wochen  lang  eiterte,  noch 
wiederhokc,  eiternde  apanische  Fliegen  brachten  irgend  welche 
nenncnswertlie  Bes^seriing,  Die  Muskelzuckungeu  wurden  stärkej' 
und  die  Beine  magerten  merklich  ab.  Im  übrigen  Befinden  aber 
trat  bis  zur  Aufnahme  des  Kranken  iu  die  innere  Station  der  Charit^ 
HJieinc  VerUnderung  ein« 

^P  Statnff  prae^efis  am  11.  September  1860:  Patient  ist  gut  und 
massig  kräftig  gebaut,  wenig  abgemagert;  die  Muskulatur  schlaflF^ 
Rückenlage.  Vollkommencä  ßewusstsein,  Wangen  und  Lippen 
blasser  als  normaL  Gesichtsausdruck  schmerzlos.  Kein  Kopfschmerz. 
Schlaf  gut.  Appetit  gut*  Stuhlgang  retardirt.  Hautteraperatur  nicht 
erhöht.  Respiration  ruhige  kein  Husten,  kein  Dyspnoe,  —  Nach 
lern  Aufsetzen  des  Patienten;  welches  er  zwar  allein,  aber  mit 
UUfe  der  Hände  bewerkstelligt,  erscheint  die  Wirbelsäule  in  der 
ßnd  der  untern  Brustwirbel  etwas  nach  rechts  gebogen.  Die 
58S.  spinosi  erscheinen  hier  ein  wenig  eingezogen,  während 
ie  der  Lendenwirbel  wieder  stärker  vorspringen.  Zu  beiden  Seiten 
ieöer  Partie  befinden  sich  zwei  glänzende,  circa  thalergrosse  Haut- 
'von  den  Moxen).  Druck  und  Schlag  ayf  die  process,  spin. 
Lendenwirbel  ist  schmerzhaft.  Beim  Aufsetzen  und  Auf- 
idet  Patient  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Abdomen  links 
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ton  der  Linea  alba.    Mit  der  Dauer  des  Aftfaftgga»  i 
Sdunerx   211*     Darcb    die  Bancbdeekeii   ist   die  WtrbelaialB 
dttfchsaflUes,  Diiek  auf  uie^elb«  ht  etwa^  i^dnMRfcaft,  e»c  Tc 
itiiataliiiiig  der  Wirbetkorper  iiieht  walinninehiaeii. 

Die  Uolerextrenitälea  siod  ziemlich  stark  abfeangeri  («k 
iUrker  als  die  rechte),  gestreckt  uod  darehaoa  mibevegEdi; 
an  den  Zehen  keine  Spur  «illkörlicber  Bewcgaageii-    Die  Mi 
ist  nicht  erschlafft*     Die  Addu^^ren  beider  Obersdieidiel  < 
lieh  stark  gespannt  und  setoeo  der  passiven  Abductioa 
oobedeatenden  Wider^tnnd  entgegen.    Doeh  isl  die  Abdadaoo 
lieh  und  nicht  sciioierxbaft    Aach  das  paasiVe  Heben  der 
ttosst  auf  einen  massigen  Widerf^iand.    Wird   nach  firlielNLftf  der] 
Extremität   der  Oberschenkel   gestätzt,    während    naii  den  Ci 
schenke!  losU^^st,  so  verharrt  dieser  eine  Weile  in  voükoiuM 
ätreckang  and  sinkt  dann  langsam  herunter.  —  Auch  p^saira  Be- 
wegungen der  Fiisse  lassen  eine  gleiche  SCeiJGgkeit  der  Mnsfcela  ch 
kennen.    Alle   diese  Ton  fremder  Hand  aa^geffthrten  Bewegogta 
sind  ftir  den  Kranken  T^llig  schmerzlos,  dagegen  treten  leicht  «a- 
willkürliche   Reflexbewegungen  ein,   und  iwar  meist  in   Form  rea 
ichnellen,  kloniscben  Zuckungen ,  welche  einige  Zeit  anhaltea  aad 
die  Extremität  in  eine  zitternde  Bewegung  versetzen.    Dieae  Balaa* 
contractionen  treten  auf,  wenn  Patient  selbst  oder  ein  Andensar  im 
Schenkel  anfasst,  oft  schon,  wenn  Patient  den  Rumpf  bewegt  oder, 
wenn  an  das  Bett  gestossen  wird.     Kitzeln  der  Pusssohleiiy  Nadd>{ 
Stiche  in  Ober*  und  Unteriichenkel  rufen  sehr  lebhalle  BeAeiaiickiia* ' 
gen  hervor. 

Das  Gefühl  ist  nach  Angabe  des  Kranken  von  der  LniiatM* 
gegend  an  nach  abwärts  vermindert.  An  den  Füssen  und  Unter 
schenkeb  gelangen  erst  sehr  tiefe  Nadelstiche  zur  Peremption  und 
zwar  indem  sie  gleichzeitig  Reflexzittern  erregen.  Dieser  ßeflex 
folgt  dem  Reize  schnell,  und  erst  mit  ihm  tritt  das  BewuaatsciB  { 
einer  stattgehabten  Reizung  ein.  Die  Lokalisation  der  Empfindmageo 
ist  äusserst  unsicher.  Auch  an  den  Oberschenkeb  werden  nur 
stärkere  Nadelstiche  empfunden  und  erregen  fast  ebenso  constaat 
Reflexzuckungen;  diese  Zuckungen  giebt  Patient  an,  deutlich 
fühlen,  und  wie  es  scheint,  scbliesst  er  auch  hier  erat  aas 
Bewegungen  auf  eine  stattgehabte  Reizung. 

Oberhalb  der  Leistengegend  am  Abdomen   ist  das  CMBhl  viil 
besser  als  an  den  Schenkeln^  doch  entschieden  stumpfer  als  nomaL 
Oberhalb  des  Nabels  scheint  die  Sensibilität  ganz  normal  zu  amn 
Die  Bewegungen  der  M.  Recti  sind  dem  Wollen  vdllig  unterworfen. 
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VoD    der   Haut  des  Abdomen   aus    sind   Reflexzuckungcu  niclit   zu 
erreget!* 

Die  Bewegungen  der  Armei  sowie  die  der  ganzen  obern  Körper- 
hälfte, aind  vollkommen  frei,  auch  die  Sensibilität  normal.  —  Der 
Urin  flieäst  meist  unwillkiirlich  ab,  indes8  scheint  ein  geringer  Draog 
zum  (Jriniren  noch  vorhandeo  zu  sein. 

Die  acuatische  Unterauchung  des  ReapiratioDS-  und  Circala* 
tionsapparata  ergiebt  nichts  Abnormes. 

Verordnung  i  Bäder  mit  Kreuznacher  Mutterlauge. 

Obgleich  Patient  nach  einiger  Zeit  behauptete,  eine  merkliche 
Be39erung  zu  spüren»  so  liess  sich  doch  objectiir  eine  solche  nicht 
coDStatiren.  Zwar  schien  das  Gefühl  fiir  weniger  starke  Nadelstiche 
etwas  besser  zu  sein,  doch  war  die  Lokalisation  immer  ebenso  un- 
sicher wie  früher,  in  der  Mobilität  trat  gar  keine  Besaerung  ein, 
die  Reflexzuckungen  waren  nicht  so  häufig  wie  früher,  die  Con- 
tractur  der  Adductoren  des  Oberschenkels  weniger  stark.  Unwill- 
kürliche Urinentleerung;  Zeichen  von  Blasencatarrb,  Zuweilen 
Kreuzschmerz  iu  der  Gegend  der  Moxennarben.  —  Appetit  und 
Schlaf  gut.  —  Kein  Fieber.  —  Meist  lieitere  Stimmung. 

Am  17.  üctober  wird  Jodkali  verordnet  und  bis  zum  27.  fort- 
gebraucht,  ebenfalls  ohne  Erfolg. 

In  dieser  Zeit  hatte  Patieöt  wiederholt  ziemlich  intensive  Kreuz- 
schmerzen  und  Schmerzen  in  den  Beinen,  dabei  lebhafte  Reflex- 
zuckungen, Zuweilen  klagt  Patient  über  Kopfschmerzen.  Die 
Stimmung  ist  nicht  mehr  so  heiter  wie  früher.  —  Anfangs  November 
stellt  sicti  auf  dem  Kreuzbein  beginnender  Decubitus  ein,  der  schnell 
um  sieb  greift  und  sehr  schmerzhaft  ist. 

Am  Abend  des  2.  November  Frost  mit  folgender  Hitze,  Kopf- 
schmerz und  Schwiodel.  Am  3.  November  ist  die  Temperatur  stark 
erhöht  (Temp.  Morgens  3\},4,  Abends  39,9.  P.  lÜO  und  ItiO).  Am 
4.  November  tritt  schon  ein  Nachlaaa  des  Fiebers  ein.  Zugleich 
Harare  tcntion. 

Die  Untersuchung  an  diesem  Tage  ergiebt:  Schall  hinten  rechts 
im  untern  Drittel  achwacb  gedämpft,  daselbst  rauhes,  fast  veaicu- 
läres  Athmüngageräusch.  Unterhalb  des  8.  Rückenwirbels  bis  zum 
1,  Lendenwirbel  eine  entschiedene  Skoliose  nach  rechts,  Klopfen 
auf  die  proc.  spinosi  nui*  sehr  wenig  schmerzhaft;  am  grössteo  ist 
die  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  des  4,  Lendenwirbels.  Bei  Druck 
auf  das  Abdomen  ist  besonders  die  linke  Seite  der  Wirbehäule 
empfindlich,  namentlich  unterhalb  des  Nabels.  Nachdem  Patient 
behufs    der   Untersuchung   aufgerichtet    und   wieder  hingelegt  war, 

Tratib*!  g«iiimmeltii  A^blLAudJitiigeii.   U«  I  64; 
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zeigtea    aicU    sehwache    tctanische   Zuckungen    beider    Unterextr»-i 
mitälen;  die  Wadenmuskelu  blieben  dabei  schlaff. 

Abends:  Temp,  40,2.  P,  112. 

5.  November:  Temp.  39,6.  P.  116,  —  Die  Untersuchung  des 
Urins  ergiebt  heute:  fast  1^  Quart  von  schmutzig  tiefbrauorotber 
Farbe,  sehr  trübe,  mit  reicblichera  rotbem  Sediment,  in  wclcheiB 
sich  zahh'eichc»  frisch  rothe  Blutkörperchen»  Eiterkörperchen^  Kry- 
stalle  von  Tripel phosphat  und  Kugiu  von  horns^aurem  Ammoniak 
zeigen.  Wegen  Haroretention  muas  Patient  katheterisirt  werden; 
man  ^tösst  in  der  Gegend  des  Blasenhalses  auf  ein  leichtes  Binder* 
niss,  wobei  eine  geringe  Blutung  erfolgt. 

Abends  Temp.  40,9,  P.  112, 

Verordnung:  Acid.  phosph. 

Das  Fieber  hält  sich  einige  Tage  auf  gleicher  Höhe^  fiel  dann 
ftuf  einige  Tage  ab,  um  sich  wieder  zur  frühern  Höhe  zu  erbeben« 
Am  14,  Norbr,  betrug  die  Temperatur  am  Morgen  noch  37,6^  Abends 
bereits  wieder  40,8,  Mit  zeitweise  starkem  Remissionen  hält  die« 
Fieber  au.  Das  subjcctive  Beenden  des  Kranken  wechselte  mit 
dem  Grade  des  Fiebers.  Die  Kräfte  naiimen  fast  stetig  ab.  Be 
trat  nach  und  nach  Abmagerung  und  CoUapaus  ein.  Der  Decubitna 
macht  starke  Fortschritte. 

Am  17,  Novbr.  wird  Emuh,  chinata  verordnet  mit  Aad,  ^mlphur, 
rfi7.,  musste  aber  wegen  eintretenden  DurcbfallE  vom  18.  bia  20, 
ausgesetzt  werden. 

Am  20.  Novbr,  Vormittags  trat  ein  ^stündiger  Frost  eiü,  dem 
Nachmittags  ein  zweiter  folgte.  Am  Morgen  des2LNovbr.  ein  neuer 
Schüttelfrost.  In  den  nächsteu  Tagen  treten  noch  mehrere  FrOate 
ohne  allen  Typus  auf  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  38,3 
und  40,7  j  erreichte  am  22.  während  des  Frostes  sogar  die  Bdhe 
von  41^8.  Dabei  ist  ausser  dem  fortscbreitendeo  Decubitus  und  dem 
heftigen  Blasencatarrhe  keine  entzÜDdliche  Affection  nachweisbar^ 
Kein  Husten,  keine  Dyspno^-  Zeitweise  aber  wieder  Durchtällo. 
Fortschreiteoder  Collapsus.  Der  Stand  der  Lähmungserscbeinuugeti 
ist  der  frühere.  Keine  Spur  von  willkürlicher  Bewegung  der  Beine 
Sensibilität  erlo^heo,  Reflexbewegungen  erfolgen  noch  immer  in 
der  oben  beschriebenen  Weise,  nicht  blos  bei  Reizung  der  Fusa* 
sohlen,  sondern  auch  der  Ober-  und  Unterschenkel 

Die  Blasengegend  ist  sehr  emphudlicb  gegen  Druck.  Die  Blaa« 
überragt  die  Symph.  oss.  pub,  als  ein  kleiner,  runder,  anschemaml 
solider  Körper  um  3  Querfinger.  Diese  Geschwulst  verscbwiiidel 
nach  Entleerung  des  Urins.     Der  sehr   übelriechende  Harn  ealbilt 
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massig  viel  Ei  weiss  j  in  dem  aebr  reichlichen  Sediment  finden  sich 
wie  früher  zalilreiche  Blut-  und  Eitcrkörpcrchen,  ferner  Tripelphos* 
phate  und  harnsaures  Ammoniak.  lotensiv  ammoniakaliäclier  Qe- 
rach  des  Urins, 

Im  Laufe  dos  Decbr.  blieb  das  Fieber  wie  vorher  mit  genügen 
Remissionen  fortbestehen^  die  Terap,  erreichte  nicht  selten  die  Höbe 
von  40  bis  40,5'\  Der  Decubituä  griff  immer  weiter  um  sich  und  in  die 
Tiefe.  Schiiesslich  war  fast  das  ganze  Kreuzbein  bloasgelegt,  die 
Muskeln  des  Oesässes  weiLliin  vielfach  unterminirt  und  theilweise 
ebenfalls  in  das  Bereich  dea  Decubitus  gezogen.  Die  ünterextre- 
mitäten  blieben  für  den  Willen  unbeweglich,  die  Sensibilität  der- 
selben erloschen.  Die  Reflexbewegungen  wie  früher  meist  lebhaft, 
zuweilen  nur  in  geringem  Grade  hervorzurufen. 

Unter  rascb  fortschreitendem  Collapsus  erfolgte  der  Tod  am 
5,  Januar. 


Leichenschau  am  6.  Januar  1861. 

Nach  Eröffnung  des  Rückenmarkskanals  findet  sich  ausserhalb 
der  Dura  etwas  leicht  blutige  Flüssigkeit  von  fraglicher  Absiammang. 
In  der  Höhe  dea  10»  und  11,  Brustwirbels  ist  die  Dura  schon 
äusserlich  prominent,  an  dieser  Stelle  mit  einer  dem  Rnckenmark 
angebörigen  1  Zoll  langen,  fast  J  Zoll  breiten  Geschwulst  ver- 
wachsen, von  der  sie  sich  bcsonderci  auf  der  linken  Hälfte  nur 
schwer  abziehen  läs3t.  Nach  Entfernung  der  Dura  zeigt  sieb  diese 
Geschwulst  von  der  Pia  bedeckt,  sie  ist  aber  von  den  hinteren 
Rückenmarkssträngcn  fast  überall  leicht  trennbar.  Das  Rückenmark 
selbst  ist  an  dieser  Stelle  stark  verdünnt,  weicb,  besonders  im 
Gegensatz  zu  den  weiter  abwärts  liegenden  Theilen,  ausserdem  von 
einer  eigenthümlichen  grauen,  etwas  durchscheinenden  Beschaffen- 
heit, Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  die  vordere  weisse  Substanz 
intakt,  dagegen  die  hinteren  und  die  Seiten  stränge,  sowie  die  ganzen 
Hinterhöroer  in  ein  durchscheinendes,  gallertiges,  mit  einzelnen  Ge- 
fassen  und  Resten  weisser  Nervensubstanz  durchsetztes  Gewebe 
verwandelt.  Die  Nervenwurzeln,  sowohl  vordere  als  hintere  atro- 
phisch. 

Weiter  abwärts  zeigt  das  Rückenmark  noch  leichte  Röthung 
der  grauen  Substanz;  zunächst  oberhalb  der  Geschwulst  ist  die 
weisse  Substanz  leicht  streifig,  die  graue  gcröthet,  aber  schon  c. 
1\  Zoll  oberhalb  des  obern  Randes  der  Geschwulst  ist  der  Durch- 
schnitt des  Rückenmarks  ganz  normal,  ebenso  die  unterhalb  der 
Geschwulst  beffndliche  Partie  des  Rückeümarks* 
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Die  etvra  taubeneigrosse  Geschwulst  zeigt  auf  dem  Durchacbjiiti 
eioe  Dicke  von  laat  |  Zollf  sie  eotbält  mehrere  mit  gallertiger 
Flüäsigkeit  getiillte  Höhlen,  deren  Wandungen  vod  ziemlieh  starken 
Gefäasen  durch  zogt*  tj  werden;  weiter  beateht  sie  aas  einem  graaeci 
durchscheinendem  Gewebe,  worin  unregelmässige,  tbeib  sehnige^ 
tbeils  gelbe  käs^ige  Streifen  eingelagert  sind»  Die  Peripherie  wird 
von  einer  gelassreichen ^  ziemlicli  derben,  etwas  durchscheinenden 
Membran  bede€kt,  (Prof.  Vircbow  erklärt  sie  bei  der  später  vor- 
genommenen mikroskopischen  üuterauchung  für  ein  Myxom), 

Auf  dem  Kreuzbein  ausgedehnter  Decubitus  mit  BlossIcLning 
der  Tubera  Iscbii  un^l  der  Trochariteren*  —  Decubitus  an  beiden 
Fersen. 

In  den  Lungen  starker  Bronchi alcatarrh»  in  beiden  untern  Lap* 
pen  schwach  branchopneumonische  Stellen,  ^  Stark  braune  Färbung 
des  Herzens. 

£n  Leber  und  Milz  nichts  Besonderes.  —  Starke  Pvelo-ncphri* 
tis,  diphtheritische  Affcction  einzelner  Nierenkelche;  linkertieita  ein 
Harnconcrement  in  fibrinöse  Lager  eingebettet.  Vom  Beckeu  setzen 
sich  weisse  Streifen  durch  die  Papillen  bis  zur  Rinde  fori,  sowie 
sich  auch  einzelne  diffuse  eitrige  IntiUrationen  in  der  Rinde  findea. 
Beide  Ureteren  stark  dilatirt,  in  den  untern  Thcilen,  ebenso  wie  der 
Blase  stark  pigmentirt  und  mit  blutigem  Schleim  gefüllt.  An  der 
Harnröhre  nichts  Abnormes.    Im  Darm  nichts  Hemerkenswertbea. 


Vierter  Fall. 


TaubeueigrosBes  Sarcom  im  oberem  Theile  des  WirbelkausUs,  ¥o» 
der  Dura  mater  ausgehend,  zwischen  dieser  und  den  vorderen  Rücken* 
marksstrangen  gelegeo.  Datier  des  Leidt^na  17  Monaie.  Die  Seiiii* 
bilitiits-  und  Mortilitäts  -  Stf^rungen  erscheinen  nicht  an  alleo  Extre- 
mitäten gleiibzeitig,  sondern  zuerst  auf  der  rechten  Seite.  Aucli  wif4 
die  rechte  obere  Extremitüt  früher  ergriffen  als  die  untere,  Siarkit 
Mühetheiligung  der  vasomotorischen  Nerven.  Ixi  der  letsteo 
Zeit  epontane  Zuckungen,  Contracturen  und  gesteigerte  He^e^xerf^g- 
barkeit  an  den  untern  Extremitäten  bei  vollgt^Ddigem  Verlust  der 
wUlkarlicben  Bewegung  und  bewussten  Empfindung. 

R.,  öaatwirth,  51  Jabr,  recipirt  den  23.  October  1860,  ist  voii 

üer  gegenwärtigen  Krankheit  mit  Ausnahme  einer  Intermittens,   aa 
der  er   vor   vielen  Jahren   kurze   Zeit  hindurch   litt,   nie   krank 
Wesen.     Er    hat  ein    sorgenfreies  Leben   geführt,    leugnet  Pq\ 
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gewesen  zu  seiü,  ebensowenig  war  er  syphilUlseh.  Fall  oder  Schlag  etc. 
auf  die  Wirbelsäule ^  welche  etwa  der  ^jctzigeD  Rrankhcit  voraus- 
geganj^en  wären,  werden  entschieden  in  Abrede  gestellt.  Die  ersten 
Spuren  des  gegenwärtigen  Leiuens  zeigten  f^ich  um  Pfingsten  1859. 
Damals  bemerkte  Patient  eine  Röthung  und  Scbwelluog  der  rech- 
ten Schulter,  verbunden  mit  geringer  Steifigkeit  des  Gelenkes, 
gleichzeitig  hatte  er  starkes  Kriebelo  im  rechten  Arm  bis  zur  Hand 
hiß  und,  wenn  er  mit  den  Fingern  etwas  betastete,  das  Gefüllt  von 
Pelzigßeiii,  Die  Lähmung  steigerte  sich  schnell,  während  Röthung 
und  Geschwulst,  welche  jedoch  nie  bedeutend  waren,  von  oben  nach 
unten  fortschritten.  Innerhalb  8  Wochen  war  der  ganze  rechte  Arm 
sammt  der  Hand  geschwollen  und  geröthet  und  bis  Mitte  September 
1859  vollständig  gelähmt  Anfangs  September  war  Patient  noch 
auf  die  Jagd  gegangen  und  Imtte  mit  dem  rechten  Arm  das  Gewehr 
gehalten. 

Schon  im  Juli  deBselben  Jahres  bemerkte  Patient  auch  ein 
taubes  pelziges  Gefühl  im  rechten  Bein;  im  August  entwickelte  sich 
in  demselben  von  der  Hüfte  aus  Schwellung  und  Röthung,  die  sich 
in  4  Wochen  bis  über  die  ganze  Extremität,  incL  den  Fuss,  herab- 
zog. Gleichzeitig  stellte  sich  eine  schnell  fortschreiten  dt-!  Lähmung 
dieses  Beiiics  und  Formicatiouen  ein,  die  bis  jetzt  angedauert  haben. 
Die  Lähmung  nahm  schnell  zu,  doch  konnte  Patient  noch  bis  zum 
November  1><d9  gehen.  Um  diese  Zeit  bemerkte  er  zuerst  eine 
geringe  Schwellung  und  Röthung  der  linken  Scbulter  und  Hüfte  und 
bekam  auch  in  diesen  Extremitäten  das  Gefühl  von  Taubsein  und 
Formicationeo,  sowie  einen  geringen  Grad  von  Lähmung^  der  eben* 
falls  schnell  zunahm.  Von  nun  ab  konnte  Patient  nicht  mehr  gehen. 
Den  vollständigen  Verlust  der  willkürlichen  Bewegungen  aller  vier 
Extremitäten  datirt  er  seit  Ende  November  18f)9.  Weniger  be- 
stimmt lauten  die  Angaben  über  die  Abnahme  der  Sensibilität, 
doch  scheint  dieselbe  gleichzeitig  mit  der  Motilität  verloren  ge- 
gangen zu  sein. 

Ende  December  1859  stellten  sich  achmerzhafte  Zuckun- 
gen in  Armen  und  Beinen,  namentlich  in  den  letzteren  ein.  Die 
Glieder  wurden  dabei  schnell  gehoben,  um  dann  lungsam  in  ihre 
Lage  Äurückzusinkeu.  Die  Zuckungen  der  Beine  sind  bis  jetzt  un- 
verändert geblieben,  während  die  d-^r  Arme  nur  noch  zuweilen  auf- 
treten. Die  Röthung  der  Extremitäten  war  wechselnd,  nie  intensiv 
und  hat  sich  seit  Februar  1860  überhaupt  verloren.  Die  Formi- 
cationen  dauern  unverändert  fort. 

Seit  4  Wochen   ist  eine   völlige  Steitheit  der   rechten   Extre- 
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mitäten  eingetreten,  seit  ö  Tagen  ebenso  der  linken  Extremititen 
mit  gleichzeitiger  Contractür  des  linken  Beines  in  Hafte  und  Knie- 
gelenk. Die  Contractür  bildete  sich  ohne  Zunahme  der  Schme^ 
zen  aus. 

Seit  14  Tagen  kann  Patient  den  Urin  nicht  mehr  halten,  seit 
8  Tagen  ist  der  Stuhl  retardirt  und  seine  Entleerung  unfreiwillig, 
üeber  die  Beschaffenheit  des  Urins  jetzt  und  in  früherer  Zeit  weiss 
Patient  nichts  anzugeben.  Vor  circa  4  Wochen  erschien  Hosten 
und  Auswurf,  seit  8  Tagen  eine  sich  schnell  steigernde  Beklemmang. 
Brustschmerzen  waren  bis  jetzt  nicht  vorhanden. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  war  während  der  ganzen 
Krankheit  leidlich,  erst  in  den  letzten  8  Tagen  durch  starke 
Schweisse  gestört.    Der  Appetit  war  immer  gut,  ebenso  der  Schlaf. 

Bald  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  (zu  Pfingsten  1859) 
fanden  sich  bohrende  Schmerzen  von  wechselnder  Intensität  in 
der  Qegend  der  Wirbelsäule  ein.  Sie  hatten  zuerst  in  der  Höhe 
der  Spinae  scapulae  ihren  Sitz  und  zogen  sich  dann,  die  obere 
Partieen  verlassend,  allmählig  tiefer  hinab;  znletzt  setzten  sie  sidi 
etwa  in  der  Höhe  des  8.  oder  9.  Brustwirbels  fest.  Oegen  Druck 
waren  die  Stellen  des  Schmerzes  nie  empfindlich.  Kopfschmerzen 
waren  zu  keiner  Zeit  vorhanden. 

Die  Behandlung  bestand  anfangs  viele  Monate  hindurch  im  Oe- 
brauch  innerer  Mittel  von  unbekannter  Beschaffenheit.  Vor  6  Wo- 
chen wurde  14  Tage  hindurch  eine  Salbe  gebraucht,  welche  in  den 
ganzen  Körper  eingerieben  wurde.  In  Folge  dieser  Einreibungen 
hat  sich  (seit  4  Wochen)  unter  starkem  Jucken  ein  reichlicher  Aus- 
schlag entwickelt,  der  über  den  ganzen  Kärper  (mit  Ausnahme  des 
Kopfes)  verbreitet,  noch  jetzt  fortbesteht. 

Status  praesens:  Grosser,  gut  gebauter  Mann  mit  noch  reich- 
lichem Panniculus.  Gesicht  und  Lippen  geröthet,  an  den  Wangen 
feine  Veneninjection.  Vollkommen  freies  Sensorium.  Gesicht  und 
Gehör  gut,  kein  Ausfluss  aus  dem  Ohr,  kein  Kopfschmerz.  Die 
beiden  Arme  liegen  vollkommen  gelähmt  und  ausgestreckt  dem 
Rumpfe  an,  sie  können  selbst  passiv  nur  mit  einiger  Mühe  im  Ellen- 
bogengelenk gebogen  werden,  die  Finger  sind  mit  Ausnahme  des 
Daumens  in  die  Hohlhand  eingeschlagen,  sie  lassen  sich  links  nicht 
strecken,  rechts  nur  die  beiden  äussern  Finger  nicht.  Vollkommene 
Anästhesie  mit  Ausnahme  der  Schultergegenden.  Die  Beine,  gleich 
den  Armen  willkürlich  unbeweglich,  sind  im  Kniegelenk  gebogen, 
das  linke  stärker  als  das  rechte;  die  Zehen  rechts  gestreckt  Aoch 
hier   leisten  die  Gontracturen  einen   unüberwindlicheu  Widerstand. 
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Beim  Versucb,  sie  zu  überwiDden,  treten  lebhafte  flectoriscbe  Reflex- 
bewegungen ein.  Dre  Haut  beider  Uriierextr emitäten  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  miempfindlich.  Kitzeln  der  rechten  Fusssoble  be* 
wirkt  nur  äusserat  schwache  Reflexbewegungen  der  Zehen.  An  der 
Haut  des  Dnterloibea  bestellt  ebenfalls  vollkommene  Anästhesie, 
nnvollkommeoe  am  untern  Theile  dea  Thorax,  während  die  Empfin- 
dung am  übern  Theile  der  Brust,  sowie  an  Hala  und  Gesicht  ganz 
unversehrt  ist.  Keine  Alteration  des  Gesehmacks.  Die  ausgestreckte 
Zunge  weicht  von  der  geraden  Richtung  nicht  merklich  ab.  Eben- 
sowenig sind  Lälimungserschcinungen  im  Gesicht  zu  bemerken.  Der 
Harn  wird  unwillkürlich  entleert.  Stuhlverstopfung.  —  Tönende 
Inspiration,  sehr  erschwerte  Exspiration,  Bei  der  Inspiration  star- 
kes Abwärtssteigen  des  Kehlkopfes  bei  geringer  Bewegung  des 
Thorax  und  massiger  Wölbung  des  Abdomen*  Willkürliche  starke 
Erweiterung  des  Thorax  ist  nicht  möglich.  Der  Auswurf  reichlich, 
dick,  homogen,  eitrig,  schleimig.  ~  Die  Haut  ist  sehr  heias  und  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  (wahrscheinlich  in  Folge  der  zuletzt  an- 
gewandten Salbe)  von  den  Residuen  cinea  Eczema  bedeckt,  meist 
rothe,  stellenweise  grünj  Borken,  einige  Stellen  (am  Halse)  nasser, 
an  andern  trockne  Abschuppung. 

In  der  Herzgegend  keine  Dämpfung,  sondern  lauter  tiefer  Sehall. 
In  der  Gegend  der  Herzspitze  mit  der  Systole  sehr  dumpfer  Ton 
nnd  hohes,  pfeifendes  Geräusch  nnd  ein  ebenfalls  dumpfer  diasto- 
lischer Ton.  Oberhalb  des  process.  xiphoid.  zwei  Töne,  das  Geräusch 
schwächer.  Links  vom  Sternom,  in  der  Höhe  der  9.  Rippe,  eben- 
falls zwei  deutliche  Töne  ohne  Äftergerätisch;  Radiularterien  von 
mittlerem  ümfangj  wenig  gespannt. 

Zeitweise  wird  während  der  Untersuchung  die  linke  sowie  die 
rechte  ünterextremität  stark  angezogen  in  der  Form  einer  willkür- 
lichen Bewegung,  obgleich  Patient  gar  kein  Bewusstsein  davon 
hat.  —  Zeitweise  starke  inspJratorrsche  Contraction  des  Platysma 
myoides,  ~  In  der  Gegend  der  Halswirbel  nichts  Abnormes  zu 
entdecken. 

23.  October.   Abends  Temp.  37,8,  Puls  116,  Resp.  36. 

24.  0  et  ober.  Temp.  38,0,  Puls  120,  Resp.  36.  Nachts  bi-s 
Mitternacht  Schlaf  und  profuser  Schweiss.  —  Viel  Husten  ohne 
Auswurf.  —  Patient  klagt  über  häufig  eintretende  Zuckungen,  be- 
sonders linkerseits  und  mehr  in  den  Beinen  wie  in  den  Armen. 
Sensorium  frei.  Gesichtsausdruck  ruhig.  Das  rechte  Bdn  ist  in 
Hüfte  und   Kniegelenk   stark   flectirt.  —  Respiration  erschwert*  — 
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Haut  heiss,  feucbt.  —  Wangen  uod 


ürifi  flieflst  unwillkürlich  ab. 
LfppeD  etwas  blass. 

Abends  Temporatur  39,7,  Puls  132,  Resp.  40.     Grosste  Athem- 
notli,  Stertor,  viel  Husten  ohne  Exspectoration»    Gesicht  blaaa  cya- 

notiseh.     Profuser  Schweiss. 
Gegen  Mitternacht  Tod. 


Section  am  26,  October  1860. 

In  beiden  Pleurasäcken  etwas  Füssi^keit.  Herz  gross,  dchlail^ 
Verdickungen  an  den  Klappen,  Beide  Lungen  ziemlich  stark  auf- 
gebläht, die  hintern  Theile  leicht  ödernatöa  und  hyperämiseh.  — 
In  der  Bauchhöhle  sind  die  Gedärme  anfgetriebcn.  MiU  stark  ver- 
grössert.  Beide  Nieren  gross,  die  GloraeruH  stark  injicfrt,  kaum 
erhebliche  Trübung  der  geraden  RindenkanUlchen,  Papillen  etwas 
blasg.  Im  Magen  nichtn  Besonderes.  Leber  schlaff,  klein,  etwas 
felLhaltig. 

An  den  Wirbelknochen  7.oigt  sich  nichts  Abnormes»  Iiii  Sack 
der  Dura  ein  wenig  FlÜHsigkeit,  die  Dyra  selbst  im  ganzen  Verlaqf 
etwas  blutig  imlnlirt.  An  der  Pia  keine  erheblichen  Verdickungeii, 
Dag  Rückenmark  nelbst,  im  Verhältniss  zu  dem  sehr  robusten  Kör^ 
per  von  sehr  massigen  Umfang,  bat  in  seinen  nntern  Th eilen  eino 
massige  Consistenz.  Nach  oben  zu  nimmt  dicselbo  etwas  ab.  In 
der  Gegend  des  7ten  Halswirbels  beginnt  r.iemlicb  scharf  eine 
starke  Erweichung ^  welche  weiter  aufwärts  in  einer  Strecke  tod 
circa  2  Zoll  ihre  grösatc  Intensität  zeigt,  aber  in  den  obern  Tbci- 
len  des  Halsmarks  wieder  bedeutend  geringer  wird.  Beim  Durch- 
schnitt durch  den  obersten  Halstheil  ist  die  Schnittfläche  etwas 
blass.  In  den  stark  erweichten  Partieeu  quillt  die  Substanz  stark 
hervor,  in  der  Höbe  des  4ten  Cervical wirbeis  am  stärksten,  doch 
lässt  sich  auch  hier  noch  die  blassröthliche,  graue  Substanz  roa 
der  gallertartig  durchscheinenden  weis:?en  recht  gut  unterscheiden. 
Im  Bruattheile  zeigt  die  Scbnittfläche  des  Rückenmarks  nicht  Ab- 
normes. Die  Medulla  oblong,  zeigt  nichts  Abnormes,  dagegen  wird 
c.  i  Zoll  unter  dem  Eode  derselben  das  Rückenmark  sehr  weich, 
besonders  aber  ist  die  Consisteuz  an  einer  Stelle  (3^  Zoll  nnlei^ 
halb  der  untern  Grenze  des  Pons)  äusserst  gering,  die  Substam 
vollkommen  zerfliessend.  Dieser  Theil  ist  stark  comprimirl  durch 
eine  taubeneigrosse  Geschwulst,  welche  mit  ihrer  vordern  Fliehe 
der  vordem  Wand  der  Dura  fest  anhangt,  mit  der  bintem  «iark 
convexen  Fläche  in   die  Rucken  mark  shöhle  hineinragt  und  auf  ^ 
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vordero  RückenioarkssträDge  drückt,  ohne  mit  jener  erweichten 
Partie  zusainrnenzuhängen.  Die  Oberfläche  des  Tumor«  iat  von 
etwas  höckriger,  leicht  wergiger  BescbaflTenheit,  sonst  obeoso  wie 
die  SchüittÖäche  glatt;  auf  der  Schnittfläche  erkennt  man  eine  ftjin 
geröthete  Rindcnsubstauz  und  eioe  derbe,  weisse,  strahlige  Mark- 
aubatanz  bei  Druck  entleert  sich  wenig  weiaslicher  Saft, 
Im  Gehirn  nichts  Besonderes, 


Fünfter  PalL 

Osleosarcome  in  den  Knochen  des  Schädels,  der  Wirbelsäule,  in 
den  Rippt'P^  im  Brustbein ^  im  linken  Schambein  und  im  ünkeD  Ober- 
armknochen.  —  Dauer  clnr  Krankheit  (etwa)  B{  Monate*  —  Die  Ge- 
Bchwül8ie  selbst  entwickelu  Bicb  ohne  Schmerzen.  Zuerst  Exopfathülmus 
durch  ein  aus  der  linken  Ürbita  hervor wncberndes  Sarcom  bedingt,  — 
Durch  die  in  den  Wirbelkörpern  entstehenden  önrcome 
entwickelt  sich  ein  Rücken  raarksl  ei  den.  Zuerst  Schmerzen 
und  Lähmungserscheinungen  an  den  linken  Extremitäten,  spater  auch 
an  den  rechten.  Am  fröheBten  wird  der  linke  Arm,  zuletzt  der  rechte 
Arm  ergriffen.—  Bei  der  Aufnahme,  4  Wochen  vor  dem  Tode, 
eongtatirt  man  die  Erscheinungen  einer  symmetrischen 
progressiven  M  uskelatroph  ie  an  den  Oberextremitiiten  und 
in  den  letzten  Tagen  sehr  lieftige  excentrische  Sehmerzen 
in  den  Hftnden  und  Fingerspitzen.  —  Trotz  der  zahlreichen 
und  tiefen  DepresBianen,  welche  das  grosse  Gehirn  durch 
die  in  die  Schädethöhle  prominirenden  Geschwülste  erhält, 
zeigt  sich  eine  Störung  des  SenBoiiums  erst  kur*z  vor 
dem  Tode. 

T.,  Dienstknecht,  25  Jahre,  wurde  am  8.  Januar  1861  auf  die 
innere  Station  verlegt  aus  der  Abtheilung  für  Augenkranke  des 
Herrn  Profeasora  v.  Graefe,  wo  der  Patient  seit  liem  18.  Decbr, 
gelegen  hatte» 

Im  Mai  1859  bekam  Patient  nach  schwerem  Heben  lebhafte 
Schmerzen  im  Kreuze  und  im  Genick,  gleichzeitig  ßrustatiche  bei 
jedem  Athemzuge.  Diese  Beschwerden  bestanden  unter  allmähliger 
Abnahme  bis  zum  October  desselben  JahrcSi  wo  sie  verschwanden. 
Um  Pfingsten  1860  verspürte  Pat  heftige  Schmerzen,  welche  sich 
vom  Munde  nach  dem  linken  unteren  Augenlide  hinzogen;  dieselben 
steigerten  sich  im  Laufe  von  8  Tagen  trotz  wiederholter  localer  Blut- 
entziehungen bis  zu  einem  hohem  Grade.  Beschwerden  von  Seiten 
anderer  Organe  waren  dabei  nicht  vorhanden.  Bald  indess  fing 
auch  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  an  abzunehmen,  anfangs 
sehr   rasch  f    dann    langsamer.     Im   August  1860  kam  Patient  zur 
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Augeuklinik  des'  Fror  y.  Oraefe  mit  hochgradigem  lioksseitigeD 
Exophthalmus,  Vierzehii  Tage  nach  Beiner  Aufnahme  wurde  das 
linke  Äuge  exstirpirt,  nachdem  vorher  mehrere  Functionen  gemmdll 
worden  waren,  durch  die  sich  Eiter  entleerte-  Anfangs  September 
war  l'at.  so  weit  hergestellt,  daes  er  umhergfog.  Er  fühlte  stell 
vollkommen  wohl,  bis  auf  eine  Ischurie,  von  der  er  um  diese  Zeü 
befallen  wurde. 

Anfangs  November  stellten  sich  vage  Schmerzen  im  Imkeii 
Arme  ein,  bald  versagten  auch  die  Muskeln  desselben  ihren  Dienst» 
Die  Hand  stellte  sich  in  Flexion  und  zugleich  entstand  Taoübeit 
des  Gefühls.  Dann  folgte  ebenfalls  unter  Schraerzempfindungen  eine 
Lähmung  des  linken  Beines.  Ganz  allmählig  und  angeblich  nnier 
nur  geringen  Schmerzen  entwickelte  sich  sodann  auch  eine  Lfth* 
mung  des  rechten  Beines.  Das  Vermögen  zu  gehen  soll  eines  T%r 
ges  plötzlich  versehwunden  sein.  Erst  ;;uletzt  fand  sich  nach  mebr- 
tägigen  reissendbn  Schmerzen  eine  Lähmung  im  recbten  Arme  eta. 
Links  hatten  die  Schmerzen  im  EUenbogengelcnk  begonnen,  von  wo 
sie  sich  längs  der  untern  Fläche  des  Vorderarms  auf  den  kleinen 
Finger  und  dann  der  Reihe  nach  auf  die  übrigen  Finger,  zuletzt 
auf  den  Daumen  verbreiteten.  Rechts  wurde  zuerst  die  Schalter 
schmerzhaft,  dann  der  Yorderarm  und  endlich  die  rechte  Hand  in 
derselben  Weise  wie  die  linke.  Die  Entleerung  der  Btadei  sowie 
die  Defaccation  gingen  normal  von  Statten. 

Während  die  reissenden  Schmerzen  bestanden,  schwoll  tu  An- 
fang Rovembcr  das  linke  Auge  oder  vielmehr  der  Inhalt  der  Unken 
Orbita  mehr  und  mehr  an  und  wucherte  schnell  aus  der  Orbitm 
hervor,  die  Augenlider  hervortreibend.  Ferner  fanden  sich  An* 
Schwellungen  über  der  Nasenwurzel  an  dem  rechten  Tuber  parie^ 
tale  und  dem  Manubr.  sterni  ein.  Die  Entwicklung  dieser  Oe- , 
schwülste  war  völlig  schmerzlos. 

Seitdem  Fat.  das  Bett  nicht  mehr  verlässt,  besteht  anhaltende 
Verstopfung*  Frost  und  Hitze,  überhaupt  Fiebererscbeinangen  fehl- 
ten, erst  als  sich  die  ersten  Schmerzen  zeigten,  will  Fat,  zuweilen 
Frostsehauer  empfunden  haben.  Die  Incontinentia  urinae  et  faeciniD 
hat  sich  erst  im  Laufe  des  December  eingesteUt. 

Abnahme  der  geistigen  Functionen  hat  Fat.  selbst  nicht  bemerkt. 
Bei  setner  Aufnahme  auf  die  innere  Station  zeigte  PaL  leichU) 
Fieberbewegungen  (37,5— 38,8«>,  Puls  100—120).  Das  Seosorinin 
war  vollkommen  frei,  ebenso  die  Sinnesorgane  (bis^auf  das  linke 
Auge)«  Schlaf  ziemlich  gut.  Appetit  vorhanden.  Stahlgaug  retai^ 
dirt.    Respiration  ruhig,  kein  Husten.    Pat.  klagte  über  Schmerzen 
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im  linken  Ellbogen  und  rechten  Fussgelenk^  besonders  bei  Bewe- 
gungen dfeser  Gelenke,  ferner  über  taubes  Gefülil  in  beiden  Armen 
und  über  Unvermögen  die  Beine  zu  bewegen,  nicht  selten  auch  über 
Scbraerzen  in  den  letzteren,  besonders  wenn  sie  lauge  in  derselben 
Lage  verharrt  haben. 

Die  Müsculatur  beider  Daumen  ißt  äusserst  stark  geschwunden, 
auch  die  Interossei  beider  Hände.  Die  Finger  beiderseitä  flectirt, 
ihre  spontane  Streckung  unmöglich:  sehr  unvollständig  ist  die  Be- 
wegung der  Daiimen,  namentlich  die  Ad-  und  Abduction.  Die  Be- 
wegungen im  Ellbogcngelcnk  gehen  vollkommen  gut  von  Statten, 
weniger  vollkommen  die  Pronation  und  Supination  der  Vorderarme* 
Die  äussere  Hälfte  der  an  der  Beugeseite  des  Vorderarm!^  gelegenen 
Musculatur  ist  ebenfulla  stark  atrophisch.  Die  Bewegungen  im 
Schultergelenk  sind  hinsichtlich  ihrer  Ausdehnung  normal,  gehen 
aber  sehr  langsam  von  Statten,  Der  Deltoidews  nicht  atrophisch. 
Die  Empfindung  und  ihre  Localisation  scheint  in  den  Armen  und 
Händen  normal. 

Die  Unterextremitäten  sind  durch  den  Willen  gar  nicht  beweg- 
lich, auf  Kitzeln  der  Fusssohle  finden  eotweder  gar  keine  oder  nur 
beschränkte  Bewegungen  des  Fusses  statt  Nadelstiche  an  den 
Ober-  und  Unterschenkeln  bewirken  meist  gar  keine  Bewegung,  nur 
zeitweise  ganz  beschränkte  Zuckungen*  Wenn  mit  einem  Nadel- 
knopf die  Fusssohlen  stark  gereizt  werden,  erfolgt  sehr  schwache 
Streckung  der  Füsse  und  leichte  Beugung  im  Kniegelenk.  Die  Sen- 
sibilität der  unteren  Extremitäten  sehr  gering* 

Von  den  Geschwülsten  ßillt  zunächst  die  der  linken  Orbita  auf, 
sie  prominirt  in  der  Grösse  eines  Apfels  aus  der  Orbita,  ihre  obere 
grössere  Hälfte  ist  vom  obern  Augenlid  bedeckt,  welches  eine  bläu- 
liche Farbe  hat;  die  untere  Hälfte  hat  nach  aussen  hin  einen  häu- 
tigen, mit  Schorf  bedeckten  Ueberzug,  nach  innen  zwei  dicke  rothe 
Lippen^  von  den  geschwollenen,  granulirenden  Conjnnctiva-Falten 
gebildet;  das  obere  Augenlid  ist  so  beweglich,  da?3  man  die  Con- 
iuuctiva- Falte  ganz  freizulegen  im  Stunde  ist.  Durch  die  Weich- 
theile  fühlt  man  sehr  nahe  der  OberBäcbe  eine  an  den  meisten  Stel- 
len sich  knoclienartig  anfühlende  Geschwulst,  deren  Oberfläche 
gleichsam  aus  einzelnen  kleinen  beweglichen  Knochenplättchen  zu 
bestehen  scheint. 

Ausser  diesen  befinden  sich  2  Geschwülste  am  Kopfe,  beide 
rechts,  die  eine  am  Stirnbein  oberhalb  der  rechten  Augenbraue,  von 
unverletzter  Haut  bedeckt,  mit  unebener  Oberfläche  und  beim  Drucke 
ein  Gefühl   von  Crepitiren  gebend.     Die  zweite  findet  sich  auf  der 
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Grenze  von  Os  perietal.  dextr.  und  Os  occipit,  ebenfalls  hart  und 
uneben,  endlich  eine  vierte  aaf  dem  Manubr.  stemi.  An  der  Wirbel- 
Säule  lassen  sich  keine  Geschwülste  nachweisen. 

Unter  abwechselndem  Nachkss  und  Zunehmen  der  Schmerzen  tu 
den  Extremitäten  blieb  das  Befinden  des  Kranken  im  WesentHeheii 
unverändert.  Der  in  Folge  der  refcentio  und  Incontinentia  nrioae 
entwickelte  Katarrh  der  Harnwege  erzeugt  am  15.  Jan.  eine  be- 
deutende Temperaturerhöhung  von  40,B^  mit  148  Pulsen,  welches 
Fieber  mit  nur  geringem  Nachlass  fortdauert 

Am  16.  Januar  klagt  Patient  bei  Bewegungen  des  Kopfei 
über  Sclunerzen  in  der  Gegend  der  procesa,  apinosi  der  Haie* 
Wirbel. 

Ära  19.  klagte  er  beim  Aufrichten  plötzlich  über  einen  äusserst 
heftigen  Schmerz  in  der  linken  Schultergegend,  woselbst  er,  wie 
er  nachträglich  angiebt,  schon  seit  einigen  Tagen  gelindere  Schmer* 
zen  verspürt  hatte.  Die  Untersuchung  ergiebt  keine  auffallende 
Deformität  der  Schulter,  dnge^cn  deutliche  aber  schwache  Cre» 
pitfltion  und  abnorme  Beweglichkeit.  Bei  ruhiger  Lagerung  ist 
Patient  schmerzfrei,  hat  aber  bei  Bewegungen  und  Berührungen  die 
lebhaftesten  Schmerzen. 

Abends  Temp.  39,5,  Puls  132,  Resp.  32. 

21.  Jan.  Temp.  38,7,  Puls  132,  Resp.  28.  Ziemlich  guter 
Schlaf.  Keine  spontanen  Schmerzen,  dagegen  grösste  Empfindlich* 
keifc  der  linken  SchuUergegend,  welche  etwas  geschwollen  ist 
Haut  heisa  und  trucken.  Urin  schmutzig  gelb,  trübe,  mit  einer 
reichlichen  weiaalichen  Sedimentschicht,  von  stark  alkaliBcher  Re* 
action. 

Abends  Temp.  39,7,  Puls  136,  Resp.  34. 

25,  Jan.  Temp.  38.5,  Puls  120,  Resp.  28.  Patient  klagt  über 
Schwindel  und  Benommenheit  im  Kopfe.  Schlaf  ziemlich  gut, 
Rückenlage.  Haut  heiss  und  trocken.  Lippen  trocken,  roth* 
Auf  dem  Kreuzbein  ein  Handteller -grosser,  tief  greifender  De- 
cubitus. 

Abends  Temp.  39,5,  Puls  128,  Resp.  32. 

26.  Jan.  Seit  gestern  Delirien,  doch  nicht  anhaltend.  Patient 
klagt  über  heftigen,  trocknen,  kurzen  Husieri,  bei  dem  er  Stiche  tn 
der  Regio  epigastrica  hat.  Collapsus.  Grosse  Mattigkeit  Die  Unke 
Schultergegend  noch  stark  empfindlich, 

Abends  Temp.  39,3,  Puls  128,   Resp.  32. 
28.  Jan.     Temp.   38,2,    Pula   132,    Resp.  32,     Wenig   ScMaf. 
Klage  über  grosse  Mattigkeit   und   Sehwindel|   sowie  über  Stiebe 
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m  der  Bruat.  Haut  heiss  uud  trocken.  Die  Reg,  lumbal  beide 
auf  Druck  stark  empfindlich.  Empfindlichkeit  der  linken  Schulter 
fortbestehend,     Appetit  achlecht,  grosse  Trockenheit  im  Munde. 

Ao  der  rechten  önterextreraität  coDtrahiren  sich  nach  Reizung 
der  äusseren  Fläche  des  ünteracheokels  die  Adductbree  des  Ober- 
schenkels, was  bei  Reizung  der  inneren  Fläche  des  Unterseheokels 
und  der  äusseren  und  inneren  Fläche  des  Oberscheokels  nicht  der 
Fall  ist.  Links  erfolgt  Contraction  der  Abductoren  des  Oberachen- 
kela  nur  bei  Reizung  der  innern  Fläche  des  Unterschenkels,  doch 
bleibt  diese  Reaction  bei  wiederholten  Reizversuchen  aus,  um  erst 
nach  einer  Pause  von  Neuem  einzntreteo.  Kitzeln  der  Sohle  ruft 
beiderseits  schwache  Contraction  der  Adductoren  hervor.  Nach  An- 
gabe des  Kranken  erfolgen  auch  häufig  inroluntare  Zuckuogeo  der 
Unterextremitäten.  Der  EiiiÖuss  des  Willens  auf  dieselben  ist  fort- 
dauernd aufgehoben,  Ihre  Empfindlichkeit  igt  in  hohem  Grade  ver- 
mindert, aber  nicht  erloschen.  Die  linken  Zehen  (1 — 4)  sind  flec- 
tirt,  der  linke  Ftiss  steht  nach  aussen,  der  rechte  nach  innen. 

Die  Bewegtingen  des  rechten  Armes  gehen  sehr  langsam  von 
Statten,  Finger  stark  flectirt,  können  nicht  vollständig  gestreckt 
werden*  —  Starke  Abmagerung  der  Muskelo^  am  untern  Theile  des 
Vorderarms  markirt  sich  fast  das  Spatium  iotcrosseum.  Der  Schwund 
scheint  vorzugsweiae  die  Extensoren  und  Supinatoren  zu  betreffen. 
Die  Spatia  metacarpea  sind  am  Rücken  der  Hand  stark  vertieft, 
hingegen  die  Finger  auffallend  wenig  abgemagert.  Die  stärkste 
Grube  findet  sich  zwischen  dem  Daomen  und  dem  zweiten  Meta- 
carpalknochen.  Im  rechten  Arm  keine  Schmerzen;  die  Sensibilität 
scheint  gut  erhalten  zu  sein.  Der  linke  Arm  ist  im  Ellbogengelenk 
stark  gebeugt,  die  Finger  stark  flectirt.  Die  Vertiefungen  auf  dem 
Handrücken  weniger  stark  markirt,  nur  zwischen  dem  Isten  und 
2ten  Os  metacarpi  ebenso  stark  wie  rechts.  Die  Sensibilität  er- 
halten. Die  Finger  werden  unvollständiger  gestreckt  als  rechts; 
auch  die  Bewegung  im  EUbagengelcnk  ist  beschränkter  als  rechts. 

Die  Tumoren  im  Wesentlichen  gegen  früher  unverändert,  nur 
die  Geschwulst  auf  dem  Manubr.  sterni  nicht  so  prominent  wie 
früher. 

Am  31.  Januar  klagt  Fat,  zum  ersten  Mal  hauptsächlich  über 
Schmerzen  in  der  linken  Hand,  die  über  alle  Begrifie  heftig  sein 
aollen* 

L  Februar.  Temp.  39,4,  Puls  116,  Resp.  28.  Schlaf  ziemlich 
gut.  Keine  Schmerzen,  unveränderte  Rückenlage.  Abdomen  auf- 
getrieben,  auf  Druck  überall  etwas   emptiodlich.     Haut  heisa  und 
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trocken.  Durst  lebhaft.  Kein  Appetit.  Urin  alkalisch,  rothbnaiL 
sehr  trübe,  mit  einem  sehr  reichlichen  Sedimect  von  etwas  hellerer 
Farbe:  es  enthält  eine  grosse  Menge  Blat-  und  Eiterkörperchen,  so- 
wie zahlreiche  Tripelphosphat-Krystalle. 

Urin  und  Stuhl  werden  unfreiwillig  entleert.  —  Der  Decobitiis 
greift  immer  weiter  um  sich. 

Abends  Temp.  39,0,  Puls  148,  Besp.  36.- 

2.  Febr.    Temp.  38,0,  Puls  120,  Resp.  20. 

3.  Febr.  Temp.  38,0,  Puls  124,  Besp.  28.  Patient  klagt 
über  Schmerzen  im  Decubitus  und  über  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Hand.  Grosser  GoUapsus.  Appetit  null,  Durst  lebhaft.  Urin 
wie  früher. 

Am  4.  Februar  klagt  Patient  über  bedeutenden  Laftmaogel  und 
ein  Qefühl  von  Wüstsein  im  Kopfe.  Die  Schmerzen  in  der  linken 
Hand  dauern  mit  Unterbrechungen  fort.  In  den  Fingerspitzen  bei- 
der Hände  hat  Patient  zuweilen  das  Gefühl,  als  würden  sie  mit 
glühenden  Nadeln  gestochen. 

Die  Geschwulst  am  Sternum  hat  sich  bedeutend  verkleinert,  so 
dass  man  jetzt  den  Knochenrand  fühlt  und  innerhalb  desselben  eine 
weiche  Stelle,  welche  ihn  nicht  mehr  überragt. 

6.  Febr.  Nachts  ziemlich  guter  Schlaf.  Starke  Hitze  Temp. 
39,1,  Puls  136.  Starke  Schmerzen  in  der  linken  Hand.  Urin  wie 
früher.  Geringe  Schmerzen  im  Decubitus.  In  der  Gegend  des  rech- 
ten Knies  ein  grosser  erisypelatöser  Fleck  von  einem  Decubitalge- 
schwür  der  Kniekehle  ausgehend. 

Die  Untersuchung  der  Extremitäten  ergiebt  heute: 

Die  Finger  selbst  erscheinen  kaum  abgemagert,  dagegen  fioden 
sich  grosse  Gruben  im  rechten  Handteller  zunächst  dem  Metacarpal- 
knochen  des  Daumens,  ferner  eine  grosse  Grube  am  rechten  Hand- 
rücken zwischen  dem  Isten  und  2ten  Metacarpalknochcn,  drittens 
eine  grosse  lange  Grube  am  Rücken  des  rechten  Vorderaims  uod 
viertens  eine  an  der  Volarfläche  des  rechten  Vorderarms  längs  der 
Ulna.    Links  fast  ganz  dieselben  Verhältnisse. 

Patient  klagt  weinend  über  ein  starkes  Brennen  im  Rücken  uod 
in  beiden  Händen,  ohne  dass  man  hier  eine  Veränderung  der  Haot 
wahrnimmt.  Die  Haut  beider  Oberextremitäten  scheint  byperästbe- 
tisch  zu  sein.  An  den  Beinen  zeigt  sich  äusserst  geringe  Empfind- 
liciikeit.  Im  Gesicht  keine  Lähmung.  Die  Bewegungen  der  reck- 
ten Obereztremität  gehen,  obwohl  sehr  langsam,  doch,  wie  es 
scheint,  nach  allen  Richtungen  frei  von  Statten.  Links  kann  Patient 
Bewegungen   im  EUbogengelenk   und   mit   den  Fingern    ausflihren, 
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desgleichen  Prooatiou  und  Supination;  völliges  Schliessen  der  Hände 
ist  unmöglich,  es  geht  aber  rechts  noch  besser  als  links  von  Stat- 
ten. Die  Unterextretnitäten  sind  wie  biaher  dem  Willen  vollstän- 
dig entzogen.  Heute  lassen  sich  nicht  einmal  mehr  Reflcxbewe- 
guogen  an  ihnen  hervorrufen. 

Abends  Temp.  39,1,  Puls  132,  Resp,  32, 

7.  Februar.  144  Pulse,  32  Respirationen.  Anhaltende  De- 
lirien. Patient  hat  viel  geschrien,  besonders  am  Morgen.  Aeuaser- 
Bier  Collapaus.  Patient  liegt  mit  oflFenen  Augen  da,  erkennt  seine 
Umgebung  nicht  und  schreit  zuweilen  klagend  auf.  Pupillen  weit. 
Bewusstsein,  wie  es  acheint,  erloschen. 

Abends  6  Uhr  160  Pulse. 

Am  8,  Pebr  Morgens  165  Pulse,  36  Reapirationcu. 

Tod  Nachmittags. 


Obduotion  am  9.  Februar  1861« 

Auf  dem  Kreuzbein  sehr  auagedehnter  Decubitus  mit  Blossle- 
gnng  eines  Theils  des  Darm  bei  nea  und  verschiedener  Bänder:  Am 
nntern  Theüe  der  Riickenßäche  des  Brustkorbes  finden  sieh  auch  noch 
einige  andere  nekrotische  Geschwüre.  —  Nach  Eröffnung  des  Wirbel- 
kanals zeigt  sich  am  ersten  Lendenwirbel  die  rechte  Hälfte  des  Bogeos 
in  eine  schwammige,  dunkelrothe  Masse  umgewandelt,  welche  den 
proceaa,  apinos.  intakt  lässt,  aber  in  die  rechte  Hälfte  des  Wirbel- 
körpers  übergreift.  Im  hintern  Theil  des  zwölften  Brustwirbelkör- 
pera  zeigt  sich  dieaelbe  dunkelrothe  Masse;  daa  Messer  dringt  hier 
leicht  bis  zu  i  Zoll  in  die  Tiefe.  Die  Dura  zeigt  an  dieser  Stelle 
eine  leichte  Adhärenz  am  Wirbelkanal  und  starke  Röthung.  Der 
Sack  der  Dura  ist  ziemlich  leer.  Die  Pia  namentlich  am  untern 
Theile  des  Rückenmarks  mit  sehr  reichlichen  stark  geschlängelten 
Venenatämmen  besetzt  und  mit  der  Dura  durch  lockere,  alte  Adhä- 
sionen verbunden.  Auch  in  der  Gegend  der  dritten  nntern  Hals- 
wirbel zeigt  die  vordere  Fläche  dos  Wirbelkanals  eine  starke  Pro- 
minenz fast  2  Linien  über  das  Niveau  des  benachbarten  Wirbel- 
körpers. Die  Dura  ist  mit  dieser  Prominenz  verwachsen.  Das 
ligam.  longitiid.  postic.  an  einzelnen  Stellen  von  röthlichen  Ge- 
schwulstmassen durchbrochen.  Die  erwähnten  Halswirbel  lasssen 
sich  unter  knackendem  Geräusch  aus  einander  schieben  und  zeigen 
auf  dem  Durchschnitt  nur  wenig  erhaltene  Knochenaubstanz.  Auch 
der  oberste  Brustwirbel  lässt  das  Messer  ziemlich  tief  eindringen* 
Beim  Herausnehmen    des  Rückenmarks    bleibt  hier  ein  Theü  der 
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röthlichen  Geschwulst  an  der  Dura  hängen.  Die  entsprechende 
Bückenmarkspartie  weicht  von  den  übrigen  in  der  CoDsistenz  nicht 
wesentlich  ab.  Auf  dem  Durchschnitt  seigt  sich  massiger  Blatge- 
halt.  Das  linke  flinterhorn  ist  am  stärksten  injicirt,  die  weisse 
Substanz  stark  getrübt.  Weiter  nach  unten  ist  die  graue  Substanz 
ziemlich  blass,  die  Hinterhörner  schwach  abgegrenzt:  hier  and  da 
zeigen  die  Seitenstränge  ein  etwas  streifiges  Ansehen.  Die  Nerven- 
wurzeln  lassen  an  keiner  Stelle  etwas  Abnormes  erkennen. 

Am  Schädeldach  markiren  sich  bereits  äusserlich  einige  Oe- 
schwülste;  zwei  flachere  auf  dem  rechten  Seiten wandbein,  eine 
grössere  (3  Linien  hoch)  in  der  Gegend  des  rechten  Taber  parie- 
tale. Die  äussere  Oberfläche  zeigt  eine  durch  eingesunkene  Stellen 
unterbrochene  Knochenlamelle;  hier  und  da  leichte  Geßlssentwick- 
lung.  Auf  der  Innenfläche  bemerkt  man  tiefe  kreisförmige  Graben 
(die  grösste  rechts  von  If,  links  1|  Zoll  Durchmesser),  in  welchen 
eine  weiche,  dunkelrothe  von  weissen  Punkten  durchsetzte  Masse 
liegt  und  deren  Ränder  sehr  schöne,  spitze  Osteophjt -  Bildungen 
zeigen.  An  der  Schädelbasis  sieht  man  ausser  einem  fast  hübnerei- 
grossen  Knoten  in  der  rechten  Stirngrube  eine  grosse  Geschwulst, 
welche  die  hintere  Hälfte  der  linken  Stirngrube  sowie  die  vordere 
der  gleichnamigen  mittleren  Schädelgrube  einnimmt  und  sich  nach 
vorn  hin  in  den  oben  beschriebenen,  aus  der  Orbita  prominirendeo 
Tumor  fortsetzt.  Die  Oberfläche  dieser  Geschwülste  trägt  noch 
einige  Knochenplättchen ;  auf  dem  Durchschnitt  erscheint  dasselbe 
markige  dunkelrothe  Gewebe,  aus  dem  die  Knoten  im  Schädeldach 
und  in  den  Wirbeln  bestehen.  Die  benachbarten  Partien  des  grossen 
Gehirns  zeigen  den  Tumoren  entsprechende  tiefe  Depressionen.  Die 
Pia  mater  verhält  sich  selbst  an  diesen  Stellen  vollkommen  normal 
Die  Consistenz  des  Gehirns  ist  überall  sehr  gut,  die  Gyri  zahlreich 
und  mit  Ausnahme  der  deprimirten  Stellen  gut  ausgeprägt.  Die 
Seitenventrikel  eng.     Die  grossen  Hirnganglien  bloss. 

Das  ganze  Manubr.  sterni  ist  von  einem  etwas  coUabirten,  von 
Knochenfragmenten  durchsetzten  Tumor  eingenommen,  die  Sterno- 
clavic.-Gelenke,  sowie  die  Ansätze  der  ersten  Rippenknorpel  frei. 
Auch  an  der  innern  Fläche  des  Thorax  finden  sich  an  den  8ten 
Rippe  links  und  der  5ten  Rippe  rechts  ein  Paar  kleinere  Tumoren. 

Das  Herz  zeigt  nichts  wesentlich  Abnormes.  In  den  Lungen 
einige  alte  Indurationen ,  die  auf  dem  Durchschnitt  zum  Theil  alte 
mit  käsigen  Massen  gefüllte  Höhlen  zeigen;  rechts  im  obem  hintern 
Theile  ein  roseukranzfbrmig  ektatischer  Bronchus,  in  dem  gani  kä- 
sige Knoten  an  der,   wie  es  scheint,  ulcerirten  Wand  fest  adhäri- 
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ren.  —  Milz  vergrössert.  Harnblase  stark  ausgedehnt,  mit  dem  S. 
Romon.  durch  fibrinöse  Ausschwitzungen  verklebt,  in  derselben  eine 
schmutzige,  mit  einzeln  käsigen  Bröckeln  vermischte  Flüssigkeit, 
ihre  Schleimhaut  stark  schiefrig  mit  einzelnen  diphtheritischen  An- 
flögen, die  stärksten  diphtheritischen  Auflagerungen  finden  dich  in 
der  Pars  membranac.  ureth.,  rings  um  den  Blasenhals  eine  ausge- 
dehnte eitrige  Zerstörung  des  Gewebes,  welche  auch  die  Prostata 
durchsetzt.  Mastdarmschleimhaut  hämorrhagisch,  gequollen.  An  der 
Mündung  des  rechten  Ureter  in  die  Blase  ebenfalls  diphtheritische 
Aflfection,  die  Ureteren  selbst  ziemlich  stark  erweitert,  die  Nieren 
ziemlich  gross,  glatt,  enthalten  einzelne  stecknadelknopfgrosse,  weiss- 
liche,  eitrige  Heerde  und  in  der  Rinde  gelbliche  Streifen.  Die 
Nierenkelche  stark  schiefrig  gefärbt  mit  diphtheritischen  Ulcera- 
tionen,  welche  in  die  Papillen  übergreifen.  —  Am  linken  Os  pubis 
zeigt  sich  ein  Knochendefect  von  Silbergroschengrösse,  von  derselben 
Masse  ausgefüllt  wie  die  grösseren  Tumoren.  Das  Collum  Chirurg, 
des  linken  humerus  ist  von  derselben  röthlichen  weichen  Masse  durch- 
setzt,, kaum  aufgetrieben  und  trägt  einen  Querbruch. 
Im  Magen  und  Darm  nichts  Besonderes.!) 


t)  Ich  will  nachträglich  nicht  zu  bemerken  unterlassen,  dass  die  Autopsien 
dieser  fünf  Falle  insgesammt  von  Dr.  v.  Recklinghausen,  jetzt  Professor  der 
patholog.  Anatomie  in  Würzburg,  gemacht  und  \on  demselben  auch  die  Sections- 
ProtokoUe  dictirt  sind. 
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LXXXII. 

Zur  Lehre  Von  den  NierenkrankheiteiLt) 


JJr,  Traube,    au    frühere  Mittbeilongen    ober   die  rer 
ForEoeo  der  Niereokrankhmteii  ankoQpfeod,  bertchtei  foIgeMle  mk 
gegeoseitig  ergänzende  Fälle,  welche  ihm  neaerdiDgd  zur 
tiiiig  gekommen. 

Erster  FalL 

Ein  öOjähriger  Hann,  welcher  am  IL  Aogust  tl.  J.  in  diei 
rite  aaTgenommen  wurde,  will  früher  gteta  gn^snnd  geweaeii  ! 
seine  gegenwärtige  Krankheit  datirt  seil  Juli  d.  J  ;  etwa  5 
vor  der  Aufnabme  stellte  sich  ADdchwellnng  der  Beine,  dnrck 
das  Gehen  erschwert  wurde  and  Vermindening  der  Diorese 
Der  Kranke  bot  bei  der  üntersuchang  das  Bild  eine^ 
ten  Horb,  Brightii  dar:  allgemeiner  Hydrops ,  der  Harn  la  g^ 
ringer  Menge  gelassen,  i»t  dunkelroth,  hat  ein  Bpedfidcbcs  G^ 
wicht  von  1/K)6  bis  1,008  ond  seUt  ein  sehr  copidsea^  rflfHicfcig 
Sediment  ab^  welches  sich  bei  der  Untersnchang  als  hauptsldilich  Mi 
rothen  Blutkörperchen  bestehend  erweist;  diese  sind  fast  fartiiDt,  be* 
dentend  verkleinert  nnd  stellen  sich  meist  in  Form  Unber  Imxb^ 
loser  Ringe  dar  (ein  Ansehen,  welches  sie  überall  anneliBMii  wo 
das  Blnt  längere  Zeit  mit  dem  Harn  in  Berührung  getrcseo); 
dem  finden  sich  im  Sedimente  Cjlinder,  deren  viele  mit 
Gebildeo  besetzt  sind,  die  sich  zum  Theil  als  Epitfaelten  ttktanm 
lassen,  ferner  FettkOrnchen-Conglomerate  und  Detntus;  im  Hmim 
gleichzeitig  starke  Eiweissmengen;  ausserdem  Ergass  in  beiden  Pktt* 
ren,  links  stärker  als  rechts;  der  Umfang  des  Herzens  war 


t)   Protokoll  eiaes  ftm  10.  December  18$2  gchalt^ien  Vor«mfei« 
ans  OOicheo^*  «I^aiiclie  Kliaik*,  Jaliffuif  1863;  ^  «1*  17.  Januar. 
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des  groödüo  Tranf^suilats  im  Imken  Pleurasack  und  wcgoii  mangelnden 
Spitzenstosaes  nicht  genau  zu  ermittela;  die  Spannung  der  Radial- 
arterien  nicht  erhöht     Später   traten   acute   entzündliche   Zustände 

I  der  Respirationsorji^anc  em.  Zur  Erleichterung  der  heftigen  Dyspnoe 
wurden  Incisionen  in  die  Unterschenkel  gemacht,  deren  eine  zu  eioeED 

I       Erjsipelas  gangraenosum  mit  tödtlichem  Ausgange  Anlass  gab. 

^B  Section. 

^B        Die  Nieren   in  allen  DitnensioneQ  vergiössert,   dunkler  gefärbt, 

^Bmit  kleinen    Extravasaten   an    der  Oberfläche  besetzt,   deren   eines, 

^rron  der  Grö.sse  einer  Erbse,  in  die  Corticalaubstan?  eindrang;  ausser- 
dem war  die  Oberfläche  glatt,  die  Oonsistenz  der  Nieren  hart,  die 
Corticalsubatanz  aiif  dem  Durchschnitt  undeutlich  und  verwaschen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  die  Epithelien 
der  ßellinischen  Röhrchen  geschwellt  und  fettig  entartet,  die  Inter- 

I  stitien  verbreitert,  innerhalb  derselben  fanden  sich  zahlreiche  Kerne 
von  meist  ruudlicher  Form,  grappenweise  zusammengestellt  und 
sparsame  Fetttröpfchen       Die  Glomeruli  klein,   ihre   Schlingen   und 

I       Kapsel  nicht  verändert. 

Der  linke  Hcrzventrikd  stark  hypertrophisch  und  etwas  dilatirt» 

I  im  rechten  V'cntrikel  Spur  einer  circumscriptcn  Endocarditis  auf 
einer    Klappe    (Faserstotfuiedsrächlag    auf   erodirtem    Grunde);    im 

I       rocfiten  Pleurasack  Transaudat  und  Exsudat,    im  linken  nur  Trans- 


I sudat. 


Zweiter  Fall. 


Dieser  Fall  betraf  einen  jüngeren  Mann  (im  Anfange  der  20er 
Jahre),  der  seit  längerer  Zeit  leidend  war  und  schon  vor  2  Jah- 
reu  nach  einem  Schüttelfrost  mit  Kreuzschmerzen  an  Hydrops  er- 
krankt war.  Das  p^cgenwitrtige  Leiden  datirt  Patient  seit  Pfingsten 
d.  J.,  seit  welcher  Zeit  wiederum  Hydrops  eingetreten  ist.  Bei  der 
Untersuchung  constatirte  man  allgemeinen  Hydrops,  stumpfen  Ge- 
sichtsausdruck, leuko-phlegmatisehes  Ansehen.  —  Der  Harn  ist  reich- 
lich, strohgelb,  spccifisches  Gewicht  1,013^  beträchtlich  eiweisshaltig. 
Das  reichliche  und  weissliche  Sediment  enthält  sehr  wenig  Blut- 
körperchen, fast  gar  keine  Epithelien,  dagegen  viele  Fettkörnchen- 
CoDglomerate  und  grosse  Mengen  von  Detritus, 

In  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  nimmt  die  Menge  des 
Harns  ab,  seine  sonstige  Beschaffenheit  aber  bleibt  dieselbe.  Kurze 
Zeit  vor  dem  Tode,  während  dei*  Entwicklung  eines  Erysipelas  gan- 
graenosum  traurnaticum,  ist  der  Harn  vorübergehend  blass-blutig  roth 

65* 
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gefärbt;  mit  Nachlass  der  Fiebertemperatur  wird  die  Färbung  eioi 
fleisch  wasserähnliche;  während  dieser  Zeit  enthält  er  mehr  Blutkörper 
chen.  Am  Herzen  ist  kein  Krankheitszustand  zu  coostatiren;  dei 
Spitzenstöss  wird  an  normaler  Stelle  (i.  e.  im  4.  iDtercostalraam, 
dicht  nach  innen  von  der  Mammillarlinie)  wahrgeDommen;  die  Äp 
terien  sind  bei  geringem  Umfange  wenig  gespannt. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  stellen  sich  amblyopische  Beschwer- 
den ein;  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt  das  Bild 
einer  Retinitis  apoplectica,  ein  Sachverhältniss,  aus  welchem,  ob- 
schon  die  Percussion  keine  Vergrösserung  des  Herzens  zeigt,  der 
Schluss  auf  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gczogcD  wird,  was 
auch  später  bei  der  Necroskopie  seine  Bewährung  findet. 

Gegen  Ende  des  Lebens  stellt  sich  unter  heftigen  Schmerzen 
in  beiden  Brusthälften  und  Temperaturerhöhung  Pleuritis  duplex 
ein.  Und  indem  sich  zu  dem  doppelseitigen  Pleuraexsudat  uoch 
Lungenödem  hinzugesellt,  entwickelt  sich  eine  immer  stärkere  Oppres- 
sion,  gegen  welche  zuletzt  Incisionen  an  den  Unterschenkeln  iodti- 
tuirt  wurden.  Der  reichliche  Serumerguss  aus  den  Wunden  bringt, 
wie  souHt  immer,  schnelle  und  grosse  Erleichterung,  aber  auch  in 
diesem  Falle  entseht,  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss  epidemischer 
Bedingungen,  gangränöses  Erysipel,  das  den  tödtlichen  Ausgang  be- 
schleunigte. 

Section. 
Die  Nieren  nicht  wesentlich  verkleinert,  nur  an  beiden  Enden 
verdünnt,  auf  dem  Durchschnitte  der  Hylüs  auf  Kosten  der  Nieren- 
substanz entwickelt;  auf  der  Oberfläche  der  Nieren  sparsame  kleine 
Depressionen,  wodurch  dieselbe  an  einzelnen  Stellen  ein  flach  hüge- 
liges Aussehen  gewinnt;  die  allgemeine  Färbung  der  Nierön  gelbhch- 
weiss,  die  Consistenz  schlafif,  die  Streifung  auf  der  Schnittfläche  der 
Corticalsubstanz  deutlich,  die  Glomeruli  vergrössert,  die  Kapsel  de^ 
selben  an  verschiedenen  Stellen  sehr  verdickt,  ein  geschichtetes  An- 
sehen zeigend,  von  reichlichen,  feinen,  spindelförmigen  Bindegewebs- 
körperchen  durchsetzt.  Von  amyloider  Degeneration  keine  Spur. 
Gleichzeitig  ist  das  interstitielle  Gewebe  erkrankt;  die  Interstitien 
verbreitert  und  grosse  Mengen  von  Fetttröpfchen,  aber  keine  Neu- 
bildungen enthaltend;  intensive  fettige  Entartung  der  Epithelien  in 
den  Bellinischen  Röhren. 

Stellt  man  diese  Fälle,  die  beide  in  die  Kategorie  des  soge- 
nannten Morbus  Brightii  gehören  würden,  neben  einander,  so  könnte 
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man  den  ersten  für  das  erste,  den  zweiten  für  das  zweite  Stadiam 
einer  ond  derselben  Äffection  in  Anspruch  nehmen.  Diese  Annahme 
wäre  aber  eioe  vollständig  falsche,  da  beide  Fälle  Affectionen  von 
dnrchaua  verachiedenem  Charaeter  repräsentiren ;  der  erste  stellt 
das  Bild  der  von  Trauhe  früher  so  genannten  iotertubulärcn  Ne- 
phritis, i'ür  die  er  jetzt,  um  Miss  Verständnissen  vorzubeugen,  den  Namen 
„hämorrhagiBche  Nephritis"  vorschlägt,  der  andere  das  einer 
capsulären  Nephritis  dar.  Die  charakteristischen  Eigenthünilich- 
keiten  der  letzteren  können  sich  gleich  vora  Beginn  der  Krankheit 
an  in  nnverkcnnbarer  Weise  geltend  machen,  wie  sich  die  der  er- 
steren  auch  bei  langer  Krankheitsdauer  unverändert  behaupten. 

Bei  der  Nephritis  haemorrhagica  werden  grosse  Blutmengen 
mitunter  Monate  lang  mit  dem  Harn  entleertj  dieser  ist  sparsam, 
-stets  geßirbt,  je  nach  den  Intensitätsschwankungen  fleischwasaer- 
ähnlieh  bis  schwarzroth.  Die  im  Verlaufe  der  Krankheit  eintretende 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ist  keinesweges  für  eine  be- 
stimmte Form  von  Nierenkrankheit  charakteristisch;  da  bei  der 
grossen  Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  Blut  durch  die  Nieren 
kreist,  jede  sich  hier  entwickelnde  Summe  von  Circulationswider- 
ständcn  auf  das  Herz  zurückwirken  und  eine  compensatorische 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ziv  Folge  haben  muas.  Ebenso 
sind  die  secundären  Entzündungen  der  serösen  Häute  (der  Pleuren, 
des  Pericardium,  oft  auch  des  Peritonäum)  eine  Folgeerscheinung^ 
welche  allen  Nierenkrankheiten  mit  Retention  wesentlicher  Harnbe- 
Btandtheile  im  Blute  zukommt.  —  Der  Verlauf  der  Nephritis  hä- 
morrhagica ist  ein  raschcTj  oft  schon  nach  wenigen  Monaten  zum 
Todo  führender.  Nicht  selten  aber  tritt  ein  Stadium  rcmissionis 
ein,  in  welchem  alle  Krankbeit^erscbeinungen  eine  so  wesentliche 
Reduction  erfabrenj  dasa  man  fast  efne  partiolle  Heilung  annehmen 
möchte. 

Bei  der  Nephritis  capswlaris  zeigt  der  Harn  von  vornherein  die 
in  dem  zweiten  Falle  näher  bezeichneten  Eigenschaften;  erhebliche 
Blutentleerungen  dorch  den  Urin  erfolgen  nicht;  nur  hm  dem  Hinzu- 
treten acuter  fieberhafter  Erkrankungen  kann  es  leicht  zu  Hämaturie 
kommen,  aber  auch  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Aflfection  der  Nieren 
noch  nicht  bedeutende  Schrumpfung  derselben  herbeigeführt  hat. 
Der  Harn  ist  von  sehr  niedrigem  specifischen  Gewicht,  wird  oft  in 
80  grosser  Menge  gelassen ,  dass  das  Leiden,  da  auch  der  Durst 
dann  vermehrt  sein  kann,  Aehnlichkeit  mit  Diabetes  bietet*  Das 
Sediment  kann  bei  weif,  vorgeschrittener  Schrumpfung  der  Nieren 
fast  gänzlich  fehlen.     Als   ein  Zeichen    sehr  starker  Schrumpfung 
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darf  man  Faserstoffcylinder  von  abnorm  grossen  Dimensionen  be- 
trachten, da  diese  auf  eine  vicariirende  Yergrösserung  der  Tobali 
in  den  relativ  gesunden  Theilen  der  Nieren  hindeuten.  —  Die  Hype^ 
trophie  des  linken  Ventrikels,  die  secundären  Entztindungcn  seröser 
Häute,  die  Retinitis  apoplectica  kommen  bei  dieser  Form  wie  bd 
der  andern  vor. 

Neben  diesen  beiden  Formen  ist  noch  die  amyloide  Degene- 
ration in  Betracht  zu  ziehen;  bei  dieser  tritt  selten  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  ein  (Traube  sah  eine  solche  nur  in  zwei 
sich  lange  protrahirenden  Fällen,  in  denen  es  zur  Schrumpfung  der 
Nieren  gekommen  war);  die  Neigung  zu  secundären  Entzündungen  ist 
auch  hier  vorhanden.  Die  Retinitis  apoplectica  hat  Traube  bei 
amyloider  Degeneration  der  Nieren  (mit  Ausnachme  der  eben  e^ 
wähnten  zwei  Fälle,  wo  sich  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels entwickelt  hatte)  nie  beobachtet.  Der  Harn  kann  dem  der 
Nephritis  oapsularis  sehr  ähnlich  sein ,  lässt  jedoch  immer  nur  eiB 
äusserst  sparsames  Sediment  wahrnehmen.  —  Das  wichtigste  Mo- 
ment fiir  die  Diagnose  der  aroyloiden  Degeneration  bleibt  das  ätio- 
logische, das  Vorhandensein  von  Tuberoulose,  Lues  oder  Knocheo- 
affectionen.f) 

t)  Zu  dieser  Mittheilung  hätte  ich  Folgendes  hinzuzufügen: 

1)  Auch  bei  der  haemorrhag.  Nephritis  sieht  man,  trotz  grossen  Blutgehahs, 
die  Harnmenge  nicht  selten  grösser  als  normal. 

2)  Die  diffuse  Nephritis,  sei  sie  haemorrhagisch  oder  nicht,  hat  fast  conittit 
eine  Spannungs- Zunahme  des  Aortensystems  zu  Folge,  die  sich  überdies  lehr 
bald  nach  Beginn  der  Krankheit  bemerklich  macht. 

3)  Als  Ursache  dieser  Spanoungs- Zunahme  betrachte  ich  die  abnormen 
Widerstände,  welche  sich  in  Folge  der  Entzündung  dem  Abflugs  des  AortenblotfS 
durch  die  Nierengefässe  entgegenstellen.  Vermöge  der  grossen  Lichtung  der  Nieren- 
arterien  und  der  grossen  Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  Blut  die  Nierengef&tie 
durchströmt,  müssen  die  Blutmengen,  welche  auf  diesen  Wegen  in  der  Zeiteinheit 
aus  dem  Aortensystem  abfliessen,  offenbar  sehr  beträchtlich  sein.  Auf  die 
grosse  Geschwindigkeit  des  Nierenblutstromes  aber  schliesse  ich  aus  der  hell- 
rothen  t<'arbe  des  Nieren venenblutes;  dass  diese  Färbung  nicht  etwa  auf  Rechnang 
des  ümstandes  zu  bringen  sei,  dass  das  Nierenparenchym  weniger  Sauerstof 
consumire,  lehrt  die  gleichfalls  von  Bernard  beobachtete  Thatsache,  dass  kun 
vor  dem  Tode  des  Thieres  das  Nierenvenenblut  ebenso  dunkel  wird,  wie  du 
gewöhnliche  Venenblut  anderer  Körpertheile. 

4)  Erst  die  durch  verminderten  Blutabfluss  bedingte  Spannungs-Znnahme  dei 
Aortensystems  ist  die  Ursache  der  Hyportrophie  des  linken  Ventrikels. 

5)  Die  amyloide  Degeneration  der  Nieren  führt  erst  dann  zur  Hypertn)phie 
des  linken  Ventrikels,  wenn  sie  sich  mit  diffuser  Nephritis  combinirt 


LXXXIII. 

Ueber  Kolik.f) 


E 


r.  Traube  tbeilt  einige  Bemerkangen  über  Eolikschmerzen 
mit.  Man  habe  unter  «Kolik*  zu  verschiedenen  Zeiten  Verschiedenes 
verstanden  und  schliesslich  habe  die  aus  dem  Alterthum  stammende 
Bezeichnung  ihre  eigentliche  Bedeutung  eingcbüsst,  wie  das  unter 
Anderem  aus  dem  bekannten  Gompendium  von  de  la  Berge  und 
Monneret  zu  ersehen  sei.  In  der  letzten  Zeit  nun  seien  Herrn 
Traube  eine  Menge  von  Beobachtungen  vorgekommen,  auf  welche 
gestützt  er  geneigt  sei,  dem  Worte  Kolik  seinen  alten  Sinn  in  be- 
stimmterer Form  zu  vindiciren.  —  Der  erste  Fall  betraf  einen  Fat., 
welcher  an  Gatarrh  der  Harnwege  leidend  eines  Tages  von  heftigen 
Schmerzen  im  Hypogastrium  befallen  wurde,  welche  paroxysmen- 
weise  auftraten.  Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  fand  sich 
in  demselben,  fast  ganz  nach  rechts  von  der  Linea  alba,  ein  langer 
spindelförmiger  Körper,  welcher  von  der  Symphyse  bis  in  die  Nähe 
der  Nabellinie  reichte,  mit  einem  Querdurchmesser,  der  kaum  ein 
Drittheil  des  Längsdurchmessers  betrug;  die  Anschwellung  fählte 
sich  ganz  prall,  wie  ein  gespannter  Muskel  an.  Man  war  über  die 
Deutung  derselben  in  Verlegenheit,  da  eine  sehr  stark  ausgedehnte 
Blase,  an  welche  man  zuerst  denken  musste,  sich  von  dem  vor- 
handenen Tumor  durch  ihre  birnförmige  Gestalt  und  die  weit  ge* 
ringere  Spannung  unterscheidet.  Bei  der  sofortigen  Einfährung  des 
Katheters  stiess  derselbe  auf  ein  Hinderniss  in  der  Oegend  der 
Prostata;   nach  Ueberwindung  desselben  floss   der  Urin  in  einem 


t)  Protokoll  eines  am  14  Januar  1863  gehaltenen  Vortrages,  abgedruckt 
aus  Gösch ea's  „Deutsche  Kliiuk%  Jahrg.  1863,  d.  d.  7.  Februar. 
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Strahle  ab   und  die  Geacbwalst  yerBchwand,     Unzweifelbafl   Itg  n 

diesem    Fall    ein    ßlasenkrampf   oder  eine   Blasen kotik  -vor;   te 

Patient  hatte  zwar  in   den   vorhergehenden   Tagen   spontati    ortnift, 

aber  stets  nur  aehr  wenig.  —   Der  zweite  Fall  betraf  eine  seit  eiiwr 

Woche  ontbandene  Puerpera,   welche  viel  Blut  verloren   hatte  und 

mit   sehr  heftigen   und   ebenfalls   paroxyarocn artigen  Schmerzen  ta 

Hypogaätrium  in  Hrn.  T raube's  Behandlung  kam;   bei  der  Cntcr- 

suehung  des  Leibes  fand  sich  der  Uterus  noch  ziemlich  gross^  mid 

synchronisch    mit   den    Schmerzen    wurden    zeitweise    starke    Co«* 

tractionen  an   demselben  wahrgenommen;   die   innere  CntersachuBg 

ergabt  dass  in  demselben  noch  viele  Coagula  enthalten  waren,  wcldift 

sich  in  den  folgenden  Tagen  entleerten,   worauf  die  ErscbeinQngife 

sich   verloren.  —  In  einem   dritten  Falle,  in  welchem   eine   starice 

Magenerweiterung  vorhanden   war,   abhängig  von  einem   durch   di« 

Section   nachgewiesenen,    schon  während    des  Lebens  vermutbet^ 

Scirrhus  des  Pylorus,   war  das  Pro6l  des  Magens  schon   äusscrlidl 

durch   die   Bauehdecken   hindurch   zu  erkennen,   deutlich   die  kleine 

und  grosse  Curvatur  zu  unterscheiden   und  schon  ans  der  ätisseni 

Gonformation    mit    Sicherheit    eine   Erweiterung    zu    diagnosticiren* 

Von  Zeit  zu  Zeit  traten   an    demselben   sieht-   und   fühlbare   slarke 

Contractioneo    unter  lebhaften   Schmerzen  auf,  welche  die  N&clite 

des   Patienten   schlaflos    machten.    —    In  einem   vierten  Falle    von 

Ileus,   welcher  8  Ta<re  nach  Beginn  der  Affection  zur  Bcobacitn 

kam^  war  der  Unterleib  äusserst  aufgetrieben  und  schmerzlos;   c; 

als  der  Patient  Mercurius  vivus  erhalten  hatte,    traten  in  Paroxy»* 

men  heftige  Schmerzen  anf,  während  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Daroh 

schlingen  in  der  rechten  Seite  des  Abdomen  hervortraten  und  sidi     i 

steiften.     Auch    anderweitig    hat  Hr.  Traube    unter   paroxyamon  M 

artigen  Schmerzen  einzelne  Darmschlingen  hervorgetrieben  und  sich 

aufrichten  gesehen,   in  Folge   von   Impermeabilität  des   Darms,    ao 

z.  B.  bei   hartnäckiger  Obstruction   in  einem  Falle  von  Perforation 

des    Processus   vermiformis,    wo   die  Erscheinung    sich   verlor,    als 

Stuhlgang    eintrat.   —   Das    Gemeinsame    aller   dieser    Fälle 

sei:   dass  ein   Behälterj    dessen   Wandnngen    organische 

Muskelfasern  enthalten,  wenn  sich  der  Entleerung  seines 

Inhalts  relativ  sehr  grosse  Hindernisse  entgegenstelleni 

oberhalb  des  Hindernisses  zeitweise  in  starke  peristal* 

tische    Bewegungen    geräth;    indem  die   Contraction  we* 

gen  ünbeweglichkeit  des  Hindernisses  zu  einer  starken 

Spannung  der  Wandungen   fuhrt,   entstehen   Schmerzen, 

die   wie  die  erwähnten   peristaltiscben  Bewegungen  pa* 


i 


EliniBche  UnterBocbuDgen.  1033 

roxysmenweise  auftreten.  —  Auch  an  andern  Apparaten  mH 
ähnlichen  Functionen  fände  sich  Aehnliches;  so  seien  beim  Stecken, 
bleiben  von  Gallensteinen  im  Ductus  choledochus  bekanntlich  hef- 
tige Rolikschmerzen  vorhanden,  welche  freilich  von  Einigen  auf  den 
Reiz  bezogen  würden,  welchen  der  Stein  auf  die  Wandungen  aus- 
übt; allein  dies  sei  keineswegs  bewiesen;  auch  im  Darmkanal  wird 
ja  erfahrungsgemäss  durch  harte  Körper  kein  Schmerz  erregt,  und 
Gallensteine  zumal  werden  oft  stark  abgerundet  gefunden.  Gleiches 
gelte  von  der  Nierenkolikf). 


t)  Der  letzte  Passus  dieses  Protokolls  ist  so  dunkel  abgefasst,  dass  er  einer 
kurzen  Erl&uf^rnng  bedarf.  Meine  Meinung  war:  dass  die  Schmerzen  aucb  bei 
der  Gallen-  und  Nierensteinkolik  nicbt  durch  die  abnorme  und  heftige  Beizung 
bedingt  seien,  welche  die  Schleimhaut  von  den  Concrementen  selbst  erfährt, 
sondern  Folgen  der  Ausdehnung  sind,  welche  Gallengänge  und  üreteren  von 
dem  hinter  dem  Concrement  angesammelten  Secret  erfahren,  oder  vielmehr,  dass 
die  Eolikschmerzen  auch  nur  durch  die  frustranen  peristaltischen  Bewegungen 
hervorgerufen  werden,  welche  sich  zeitweise  an  den  durch  das  Secret  wider- 
natürlich ausgedehnten  Kanälen  einstellen. 


LXXXIV. 

Zur  Lehre  vom  Pneumothorax  und  zur  Theorie 
der  Dyspnoe,  t) 


H, 


Ir*  Traube  spricht  über  Pneumothorax  und  den  motaUiscIi 
Nachklaug.  Was  diese  auscultatoriache  ErscheiDang  anbetrtflt,  fol 
ist  die  bisherige  Art  sie  zu  produciren  mangelhaft.  Es  isi  riell 
besser,  mit  dem  Plessimeter  selbst  zu  percutiren,  d.  b,  den  Thorax f 
mit  möglichst  grosser  Fläche  anzuschlagen.  So  zeigt  aich  der  m©»] 
tallische  Klaog  viel  exquisiter;  die  Substanz  des  Plesaimetera  tsl 
dabei  gleichgiltig. 

In  vielen  Fällen   war  der  metallische  Nachklang  bei  Lebzeitenj 
nicht  wahrzunehmen,   während   die  Leiche   ihn  in   fast   allen  FäUcnl 
zeigte.    —    Das    Gasgemenge    im    Pleurasack    hat    eioe    beatimtiil0| 
Spannung,  diese  kann  grösser  sein^  und  zwar  um   ein  Bedeotetidc 
grösser^   als   die   der  atmosphärischen  Luft.     Durch   die  AbküMaii 
des  Gases  post  mortem  muss  sie  offenbar  abnehmen,  und  Tielletdit 
hat   diese   Abnahme   einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des   Phäac 
mens.     Diese  Voraussetzung   erwies  sich  als  richtig.     Ein  gewisser] 
Spannungsgrad  ist  nöthig,    Ist  dieser  überschritten,  so  ist  daa  Pfc 
oomen  nicht  hervorzubringen. 

In  mehreren  Fällen,  wo  bei  Lebzeiten  die  Spannung  bedenleod] 
gewesen    war,    eröffnete    Hn   Traube  zuerst   das   Abdomen.     OdrJ 
metalliBche  Nachklang,   welcher  vorher  exquisit  zu  hören  war. 
schwand^   wenn  man  das  Zwerchfell  allmäblig  in  die  Höbe  dr 
d.  hp  den  Druck   im  Pleurasack  verstärkte.  —  In  einem  Falle  ge-' 


t)  Protokoll  eioer  am  18.  M&rz  1863  gehaltenen  Sitzang,  abgedmekt  Mi_ 
Götchen'8  „DeaUche  KUnik*»,  JaLrg.  1863,  d.  d  U.  AprtL 
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lang  dies  Experiraent  nicht j  die  Erklär jog  aber  ergab  sich  nai^h 
EröffDung  der  Bruathöhle:  die  Lungeßfisttj!  war  Dämlich  permeabel 
gebliebeo  und  die  Luft  entleerte  sich  also  mit  zuDehmendem  Druck 
in  die  Trachea. 

Kürzlich  verstarb  ein  Patieut,  bei  dem  der  metallische  Nach* 
klang  weder  während  des  Lebens  noch  nach  dem  Tode  zu  beob- 
achten war.  Nach  dem  Tode  zeigte  sich:  die  linke  Thoraxhälfte 
bedeutend  abgeflacht,  die  linke  Seiten  wand  des  Thorax  bildete  eine 
stumpfe  Kante  (wie  bei  Rückbildung  von  pleuritischem  Exsudat), 
das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  herein  gewölbt.  Da  tiberall  lauter 
Schall  zu  hören  war,  so  musste  also  dennoch  Pneumothorax  zu- 
gegen sein. 

Zum  Nachweis  des  Pneumothorax  giebt  es  drei  Methoden; 

1)  die  Leiche  wird  vor  der  AutopBie  geschüttelt.  Ist  Pneumo- 
thorax da,  so  findet  sich  das  Exsudat  dann  von  einer 
Schaumschicht  bedeckt; 

2)  die  Weichlheüe  werden  abpräparirt,  so  dass  sie  mit  der 
Thoraxwatid  oine  Tasche  bilden;  diese  wird  mit  Wasser 
gefüllt  und  der  Thorax  unterhalb  des  Wassers  angestochen; 

3)  auf  gleiche  Weise  füllt  man  die  Bauchhöhle  mit  Wasser 
und  sticht  ebenfalls  unter  dem  Wasserapi egel  das  Zwerch- 
fell an.  In  den  beiden  letzten  Fällen  tritt  die  Luft  sicht- 
bar heraus. 

In  dem  erwähnten  Falle  wurde  nach  der  zweiten  Methode  ver- 
fahren und  das  Vorhandensein  von  Pneumothorax  sicher  erwiesen. 

Das  Zurückwerfen  der  Schallwellen  in  dem  Pleurasacko  ist  zur 
Hervorbringung  des  metallischen  Nachklanges  nötbig;  dazu  aber 
gehört  ein  gewisser  Spaunungsgrad  der  uraschlicssenden  Wände,  — 
In  deui  vorliegenden  Falle  waren  die  Intercostalräumc  und  das 
Zwerchfell  ganz  schlaff;  dies  war  der  Grund,  weshalb  man  keinen 
Nachklang  wahrnahm. 

Ein  Fall  von  Pneumothorax  wurde  am  19,  Febr.  eecirt.  3  Tage 
vor  dem  Tode  (einen  Tag  nach  Auftreten  des  Pneumothorax)  war 
die  Aufnahme  erfolgt.  Phtbisis  tuberculosa  hatte  längere  Zeit  be* 
standeui  das  Individuum  war  sehr  heruntergckoEnmen  und  sehr  blass; 
während  eines  Huslonanfalles  trat  Pneumothorax  auf,  mit  starker 
Spannung  des  Gasgemengei*.  Was  hier  auffiel^  war  neben  einer 
grossen  Indolenz  der  subjective  und  objeotive  Mangel  an  Dyspnoe, 
Es  schien  somit  noch  eine  gute  Prognose  vorhanden;  aber  nach 
3  Tagen,  wie  gesagt,  erfolgte  der  Tod. 
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Fragt   man   nach   dem   Gründe   dieser  Eracbetoung»    so 
folgender:    Die    Kohlennäureanhäufung    im    Btote    ist    Cr^acL 
Dyspnoe,  ond  je  saueriitoffireicher  das  Blut»  desto  iotenfliTer  iat  di« 
Dywpnoe,     Weshalb  aber  kam   hier  keine  Dyspnoe  zu   S'r-^'     da 
doch  Kohlensäure  angehäuft  sein  ntusste?  Bier  war  dai  I  im 

anärniiich^  hatte  mithin  wenig  rothe  Blutkdrper,  deshalb  war  weojgtr 
Kohh.*n8Uure,  aber  auch  weniger  Saueratoff  aU  gewöhnlich  rorhandw. 
Durch  diesen  Umstand  war  die  Reizung  auf  die  Medolla  geringe 

In  Fällen  von  pleuritidchem  Exsudat  wird  oft  gertoge  Dy5piioe 
beobachtet.     Sobald   nämlich   die  Heerde   für  den  Gaswech^el,  die 
Blutkörperchen,  an  Zahl   bedeutend  geringer  sind,  kann  diea  Ycr-j 
bältniss  eintreten.     Darauf  beruht  auch  die  antisuffocatoriscfae  Wi^j 
kung    des    Aderlasses;    aber    freilich    ist    dies    ein    zweischneidiges 
Mittel.  — 


AU  Zusatz  zu   diesem  Protokoll  macht  Hr.  Traube  folgeode  ^ 

Bemerkungen:  ^| 

Eine  Ik^hinderung  des  Lungen-Gaswechsels,  durch  welche  AfTec-^^ 

tion  des  Rcrtpirations-Apparates  sie  auch  immer  bedingt  sei,  würde 

demnach  in  zweifacher  Weise  den  Tod  herbeiführen: 

a)  entweder  unter  dyspnnetischcn  Erscheinungen  (wie  sie 
Vortragende  in  einer  seiner  früheren  experimentellen 
boiten  geschildert  hat),  oder 

b)  unter  den  Erscheinungen  einer  einfachen  Herzlähmung. 
Die  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Extremen  würden  jene  FiUe 

bilden,  in  denen  bei  einer  ausgebreiteten  Affection  des  Respiration^  1 
Apparates  der  Tod  cbonfallä  durch  Suffocation,  aber  unter  geringer] 
Dyspnoe  eintritt,  in  denen,   mit  anderen  Worten,  die  Intensität  der 
dyspnoßtischen   Erscheinungen    in    keinem   richtigen   YerhäUnisa  zq 
dem  Umfang  der  Structur Veränderungen  im  Athmungs-Apparat  steht 

Mehr  oder  woniger  heftige  dyspnoetische  Eracheinungeo  werdea 
dem  Tode  vorhergehen,  wenn  durch  das  Resprrationshindernist*  nichi 
bloss   die  Sauerstoffziifuhr  vermindert,   sondern    auch  eine  belräcbl^  ] 
liehe  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute  herbeigeftihrt  wird. 

0!jne  dyspnoetische  Krscbeinungen  oder  unter  verhültnissmä^sig 
geringer  Dyspnoe  wird  der  Tod  eintreten,  wenn  wegen  Verarmung 
des  Blutes  an  rothen  Körperchen  die  Bildung  ron  CO3  im  Körper 
überhaupt  so  spärlich  geworden  und  durch  Herabsetzung  der  Lei* 
stung  des  Herzens  auch  der  Querschnitt   und  die  Geschwindigkeit 


Elinisrhe  T'ntersuchaRgeii. 
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des  arteriellen  Stromes  8o  weit  vermindert  ist,  dass  die  Zufuhr  von 
CO3  zur  Medulla  oblangata  in  der  Zeiteinheit  unter  allen  Umstän- 
den nur  gering  sein  kann. 

An  dieser  Anschauung  wird  begreifücli  uicLts  Wesentliches  ver* 
ändert,  wenn  es  sich,  wie  X-  i^i  Uiubliek  auf  einige  von  ihm  bereits 
veröffentlichte  Versuche  veruiuthet,  nachträglich  als  richtig  heraus- 
stellen sollte,  dass  die  CO^  nicht  durch  unrailtelbare  Erregung  der 
Medulla  oblangata  die  Inspirationen  hervorruft,  sondern  durch  die 
Erregung  bestimmter  Nervenfasern,  die  den  an  ihrer  Peripherie 
erhalti^nen  Impuls  auf  den  Point  vital  übertragen. 

In  dem  Fülle,  wo  eine  acute  Aflectiou  des  Hespiratiooä-Appa* 
rates  einen  Menschen  tödtet,  dessen  Ulut  einen  nahezu  normulen 
Reichthum  an  rothen  Körper  che  n  busitzt,  ist  (wie  T.  in  einem  frü- 
heren Vortrage  näher  ausgeiulirt  hat),  der  Mechanismus  des  Todes 
ein  complicirten  Die  in  dem  Blute  sich  übermässig  anhäufende  CO^ 
stimulirt  nicht  bloss  die  Reapirations-Nervenü^jsteme,  soodern  auch 
die  beiden  Herz-Nervensysteme  zu  erhöhter  Thätigkeit»  Durch  die 
gesteigerte  Arbeit  der  Athmungsmuskeln  und  des  Herzens  omss 
notbwendig  der  Verbrauch  an  Sauerstoff  beträchtlich  zunehmen, 
während  die  Zufuhr  dieses  Gases  vermindert  ist.  Die  schli essliche 
Folge  dieses  Misäverhältuisses  ist  eine  so  schnelle  und  so  starke 
Verarmung  des  Blutes  an  Sauerati^ff^  dass  die  Erregbarkeit  der  vi- 
talen Nervencentra  auf  Null  herabsinkt,  d.  h,  ao  weit  herabsinktj 
dass  diese  Centra  selbst  durch  das  mögliche  Maximum  zugeführter 
CO 2  nicht  mehr  erregt  werden  können.  Dass  die  Wirksamkeit  des 
inspiratorischen  Nervencentrüms  früher  erlistiht,  als  die  des  regula- 
torischen,  und  die  Wirkj^umkeit  des  regulatorisehen  früher  erlischt, 
als  die  des  museulo-motorischen  Nerveneentrums,  hat  seinen  Qruod 
in  der  verschiedenen  Länge  der  Nervenbahnen,  welche  die  Impulse 
dieser  Centra  auf  die  ihnen  zugehörigen  Endapparatc  übertragen. 
Mit  der  Lauge  der  Bahtien  muss  die  Summe  d^r  Widerstände  wach- 
sen, welche  sich  der  Fortlcitung  eines  centralen  Impulses  bis  au 
das  peripherische  Ende  der  Nervenfaser  entgegensetzen.  Da  die 
Nervenfasern,  welche  die  Impulse  des  Point  vital  zu  den  von  ihm 
beherrschten  Inspirationsmuskeln  leiten,  ungleich  länger  sind,  als 
die  Fasern^  welche  von  den  im  Herzen  selbst  belegenen  Ganglien 
d*T3  musculü-motoriachen  Nervensystems  zu  den  verschiedenen  Thei- 
len  des  Herzmuskels  führen,  so  begreift  sicVs,  warum  die  Action 
des  Herzens  stets  weit  länger  vorhält  als  die  des  Inspirations- 
Apparates,  oder  mit  anderen  Worten,  warum  die  Athmung  früher 
aufhört  als  der  Herzschlag. 


1038 


Klioische  UiiterBariiuDgen. 


Anders  gestaltet  sich  die  Sache  bei  sogenannten  aDämrscbea 
IndividaeOi  die  durch  eine  AfiTection  des  Respirations- Appamtes  2a 
Grunde  gehen.  Bei  ihnen  ist  zunächst  wegen  verminderter  O-Za- 
fuhr  zu  den  vitalen  Nervencentrcn  die  Erregbarkeit  dieser  von  rorn- 
herein  geringer,  als  bei  den  Kranken  der  ersten  Art.  Kommt  nan 
zu  dieser  geringeren  Erregbarkeit  noch  (wegen  geringen  Proccnt* 
Gehaltes  des  Blutes  an  CO^)  ein  Reiz  von  geringerer  Quantität,  so 
wird  die  Erregung  unter  umständen  so  schwach  ausfallen  kdnoetit 
dass  sie  an  dem  Apparate,  welcher  die  längsten  centrlfugalen  NerFen- 
bahnen  besitzt,  ohne  wahrnehmbare  Wirkung  bleibt.  Das  ist:  eben 
am  Respirations -Apparate.  Trotz  des  Mangels  der  Dyspooe  wird 
der  Tod  aber  auch  hier  eintreten»  weil  durch  das  Respirationsbio- 
derniss  die  SauerstoffKufuhr  schliesslich  ebenfalls  auf  ein  Minimum 
herabsinkt,  bei  dem  die  Erre^^barkeit  der  vitalen  Nervencentra  selbst 
dann  gleich  Null  wäre,  wenn  die  COj-AnJiäufnng  ihr  im  menacblicbeii 
Körper  mögliches  Maximum  erreicht  hätte. 


LXXXV. 

Zwei  Fälle  von  Peripachymeningitis  spinalis.f). 


H 


r.  Traube  berichtet  über  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  von 
Meningitis  spinalis  mit  Bildung  von  Bitcrheerden  in  den 
Rückenmuskcln. 

Erster  Fall. 

Der  zuletzt  von  Hrn.  T.  beobachtete  Fall  betrifft  einen  23jährigen 
Maschinenbauer,  der  am  15.  Januar  d.  J.  in  die  Charite  aufgenom" 
men  wurde  und  am  26.  März  starb.  Die  Krankheit  war  in  Folge 
einer  nachweisbaren  Erkältung  plötzlich  in  der  Nacht  vom  8.  zum 
9.  Januar  mit  Prost,  Kopfschmerz  und  sehr  heftigen  Kreuzschmer- 
zen entstanden.  Am  9.  versuchte  Patient  noch  zu  arbeiten;  selbst 
am  10.  war  er  noch  im  Stande  auszugehen,  doch  wurde  ihm  das 
Gehen  schon  sehr  schwer.  Zu  den  heftigen  Kreuzschmerzen  gesell- 
ten sich  bald  auch  solche  im  Oenick,  welche  ihn  verhinderten,  den 
Kopf  nach  vorn  zu  beugen,  üeber  Schmerzen  in  den  Unterextre- 
^  mitäten  hat  Patient  erst  seit  4  Tagen  zu  klagen.  Seit  3  Tagen  ist 
Stuhlverstopfung  vorhanden. 

Bei  der  Untersuchung  des  Kranken,  dessen  Gesicht  einen  tiefen 
Schmerzensauadruck  zeigte,  ergab  sich  Folgendes.  Patient  konnte 
noch  einige  Schritte  gehen,  aber  mit  steifer  Haltung  des  Kopfes; 
beim  Niederlegen  suchte  Patient,  ohne  dass  er  diese  steife  Haltung 
aufgab,  allmälig  in  die  horizontale  Richtung  zu  kommen.  Die  Unter- 
suchung der  Wirbelsäule  ergab  keine  Anomalie  derselben:  zu  bei- 
den Seiten  der  Processus  spinosi  Empfindlichkeit;  Hyperalgesie  in 

t)  Protokoll  eines  am  1.  April  1863  gehaltenen  Vortrages,  abgedruckt  aus 
Güschen's  „Deutsche  Klinik**,  d.  d.  16.  Mai  1863. 
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den  uDteren  Extremitäten.     Das  Harneii  erschwert,  im  Harn  Riter 
körperchcD,     Temperatin-  3H,9,  [*uls  72,  RespiratioQ  26, 

Erst    nach    mehreren    Tagcu,    wafiroml    deren    blutig«;   i^^ 
köpfe  und  Einreibungen   von   llngt.  mercuriale   applicirt   uod   .uuj. 
lieh  Calomel  gegeban  worden  war,  änderte  j^ich  das  KrankbeitsbtMf 
am   9.   Februar    ergab    die  TemperaturmeHSung  38^2,   also   Piebei^ 
abnähme. 

Die  bei  dem  Kranken  versuchten  subcutanen  Injectiooeii  von 
Afarph.  acetic.  hatten  zwar  eine  momentane  Beschwichtigiuig  der 
Schmerzhaftigkcit  zur  Folge;  nachher  aber  wurde  der  Zustand  immer 
schlectiter  als  vorher  und  zeigte  sich  eine  grössere  Erregung  der 
Sensibilität. 

Die  Diagnose  mu.s.^tc  nach  den  vorhandenen  Krankbeitser^ctiei' 
nungcn  auf  Meningitis  spinalis  gestellt  werden,  die  auf  den  uBlereo 
Theil  des  Rückenmarks  fieschränkt  werden,  da  die  oberen  ExtremiUteii 
ganz  frei  blieben. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  bildete  sich  eine  ßeschwolst  Btikt 
von  den  Lendenwirbeln  aus,  die  nach  oben  bis  zu  den  nolereQ 
Brustwirbeln  reichte^  und  eine  Länge  von  6i  Zoll,  eine  Breite  tod 
2}  Zoll  darbot^  ^ebr  empOndlich  und  Üuctuirend  war;  die  fiaal 
über  der  Geschwulst  war  beweglich  und  nicht  geröthet.  An  der 
Wirbelsäule  Hess  sich  nichts  Abnormes  bemerken;  die  Pröcesaoj 
spinosi  waren  zwar  etwas  mehr  hervorstehend  als  gewöhnUch^  ohne  ^ 
jedoch  ao  irgend  einer  Stelle  einen  scharfen  Winkel  zu  bilden.  H 

Durch  Eröffnung  der  Geschwulst  wurde  guter  Eiter  in  anselua- 
lieber  Menge  entleert. 

Es  musste  angenommen  werden,  da  SS  diese  Gescbwolsi 
dadurch   entstanden  sei,    dass  sich  die  Entzündong   voq 
den  Rückenmarkshäuten  in  dem  die  RückenmarksnerTen 
begleitenden  Bindegewebe  verbreitot,    sich    bis   zu    don^j 
Muskeln  erstreckt  und  dort  Abscesse  gebildet  habe,  di^H 
schltesslicb  confluirt  seien.  ^ 

Der  Patient  erholte  sich  zwar  allmälig,  jedoch  liess  die  ooofa 
immer  zurückbleibende  Appetitlosigkeit  die  Prognose  noch  keiooa^ 
weges  als  gesichert  erscheinen. 

Am  26.  erfolgte  plötzlich  der  Tod. 


Seetionsbefund. 

Auf  dem  Racken  links  neben  der  Mittellinie   zeigen  sich  drei 
kleine  Fistelöffnungen,  welche  zu  Eiterhohlen  innerhalb  der  Rtickeii- 
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moBkelf)  fähren.  Namentlich  sind,  entsprechend  den  unteren  Brust* 
wirbeln,  die  tiefen  Mu^kelbäuche  von  Eitergängen  durchsetzt.  Diese 
Heej'de  err  eichen  die  hinteren  Vor  Sprünge  der  Proc.  trunsrerai^ 
welche  zum  Theil  blossgelegt  und  rauh  sind,  indessen  setzen  sie 
sich  hauptsächlich  zwiachoo  den  Proc.  transversi  durch  die  Muskeln 
hindurch  fort.  In  diesen  Kanälen  lässt  sich  stellenweise  die  Sonde 
2  Zoll  weit  nach  der  Mittellinie  fnrtschieben.  Nach  Herausnahme 
des  Rückenmarks  zeigt  sich,  dass  mehrere  derselben  durch  die 
Intcrverlebrallöchcr  mit  dem  Wirbelkanal  coinmuniciren.  Die  Gänge 
enthalten  einen  grünlichen  Eiter.  Die  Pi^telkanäle  m  der  Haut 
sind  von  einer  sqhieimhautähnlichen  Membran  ausgekleidet,  welche 
durch  ein  blass  schiel  er  färben  es  Gewebe  mit  der  Umgebung  ver- 
bunden ist  Die  tiefer  liegenden  Kanäle  werden  unmittelbar  von 
den  Muskeln  begrenzt  Auf  der  Rücke nUäche  der  Dura  erscheinen 
in  der  Lendengegend  mehrere  grosse  Fettwulste,  deren  jeder  einem 
Zwischenwirbclraiim  entspricht.  Die  Dura  ist  im  ganzen  Verlaufe 
dicker  als  normal,  von  den  letzten  beiden  Brustwirbeln  ab  colossal 
verdickt  und  mit  der  Pia  theils  verklebt,  theils  verwachsen.  Ent- 
sprechend dem  stark  verdickten  unteren  Theile  der  Dura  ist  auch 
die  Pia  dicker  als  normal,  ionerhalb  des  aufgequollenen  Gewebes 
finden  sich  einzelne  kleine  Eiterhcerde  in  Form  von  Punkten  und 
Streifen.  Ausserdem  ist  die  Pia  in  ilirer  ganzen  Ausdehnung  d.  h, 
vom  Lendentheile  ab  bis  in  die  Gegejid  des  Foramen  mugnuui  hin- 
auf, an  zahlreichen  umfänglichen  Stellen  blutig  iuGltrirt  Eine  eben 
solche,  aber  weit  stärkero  blutige  Suffusion  zeigt  die  Pia  in  der 
Gegend  der  Medulla  oblongata,  des  Pons  bis  zum  Chiasma  hin. 
Als  Ursache  dieser  offenbar  ganz  frischen  Blutung,  die  erst  in  den 
letzten  Tagen  eingetreten  sein  kann,  ergiebt  sich  eine  feine  steck- 
nadelknopfgrosse  durch  einei  Thrombus  leicht  verlegte  Oeffnung  in 
der  Art  basiJar.,  in  deren  Umgebung  die  Wand  der  Arterie  ver- 
dickt, mürbe  und  von  gelblicher  Farbe  ist  —  Hirn  und  Rücken- 
mark selbst  zeigen  für  das  blosse  Auge  nirgends  was  Äboormes.  — 
Nach  Besichtigung  der  Brust-  und  Unterleibseingeweide  (die  mit 
Ausnahme  einer  totalen  Verwachsung  der  serösen  Säcke  in  der 
Brusthöhle,  eines  Bronchialkatarrhs,  einiger  kleinen  brocho-pnenmo- 
nischen  Heerde  im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge,  eines  Katarrhs 
der  Harnblase,  einiger  kleinen  Eiterheerde  in  der  Corticalaubstanz 
der  Nieren  nichts  Bemerkens werthss  dur bieten)  entdeckt  man  im 
Kopf  des  rechten  und  linken  Psoas,  unmittelbar  sich  anschliessend 
an  die  hier  durchtretenden  Nerven^  aber  ohne  allen  Zusammenhang 
mit  der  Wirbelsäule,  ein  paar  kleine  Eiterheerde. 

Trtiibe,  gätsiniiieU«  At»haud1ung«n,  ]L  oG 
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Zweiter  Fall. 


Diese  Beobachtung  stammt  aus  dem  Jahre  1858  und  betrifft 
einen  19jährigen  Schlosserlehrling,  der  am  7.  April  in  die  Chtrite 
'  aufgenommen  wurde  and  am  16.  desselben  Monats  starb.  Die  Krank- 
heit hatte  am  5.  Nächmittags  ebenfalls  ganz  plötzlich  mit  hefti|^ 
Kreuzschmerzen  begonnen,  zu  denen  sich  bald  erschwertes  Harn- 
lassen gesellte.  Nach  24  Stunden  stellten  sich  auch  Schmerzen  in 
der  unteren  Brustgegend  ein,  die  das  Athmen,  erschwerten.  In 
den  letzten  beiden  Tagen  war  Stuhlverstopfung  vorhanden.  Said 
im  Beginn  der  Krankheit  waren  12  blutige  Schröpfköpfe  applicirt 
worden. 

Bei  der  Aufnahme  constatirte  man  bei  dem  kräftigen  und  ziem- 
lich musculösen  Manne  ein  ziemlich  heftiges  Fieber. 

Am  9.  klagte  Patient  über  heftige  Schmerzen  nicht  nur  im 
Kreuz,  sondern  auch  in  den  Oberschenkeln;  gleichzeitig  zeigte  sich 
die  Sensibilität  und  Motilität  der  Unterextremitäten  vermindert. 

Am  11.  vermag  er  seine  Beine  gar  nicht  mehr  zu  bewegen 
und  klagt  er  über  ein  Gefühl  von  Taubheit  in  den  Füssen;  stftr 
kere  Hauteindrücke  werden  aber  noch  mit  befriedigender  Genauig- 
keit localisirt.     Der  Harn  muss  mit  dem  Katheter  entleert  werden. 

Am  14.  constatirte  man: 

a)  vollkommene  Unbeweglichkeit  der  Unterextremitäten  bis  aaf 
die  linke  grosse  Zehe, 

b)  dass  auf  Kitzeln  der  Sohlen  keine  Reflexbewegung  eintritt, 

c)  zu  beiden  Seiten  der  Rückenwirbelsäule  abnorme  Empfind- 
lichkeit gegen  Druck, 

d)  ebendaselbst  in  der  Höhe  der  Scapulae  ein  ge- 
ringes subcutanes  Oedem, 

e  die  Zeichen  einer  beginnenden  Infiltration  des  unteren  Lap- 
pens der  linken  Lunge. 

Der  Tod  erfolgte  unter  den  Zeichen  starker  Dyspnoe.  Das  B^ 
wusstsein  blieb  bis  zuletzt  ungetrübt.  Und  bis  zum  Tode  klagte 
Patient  hauptsächlich  über  die  heftigen  Kreuzschmerzen. 

Die  Behandlung  bestand  bis  zum  14.  in  wiederholter  Application 
blutiger  Schröpfköpfe  und  in  der  Darreichung  eines  Grans  Galomd 
alle  2  Stunden.  Am  14.  wurde  eine  Emuls.  nitros.  und  ein  grosses 
Vesicans  ad  pectus  verordnet. 


N 


Kludftcki*  Ootersuchtiugeii. 


1Ö43 


SectioD, 

Die   ScctIoD   zeigte  (abgesehen  von  der  Äflfcotion   des  Rcspira- 
UioDä-Äpparats) : 

a)  innerhalb  der  Rückonmuskeln  zu  beiden  Seiten  der  Rücken- 
wirbelsäulc  eine  Reihe  bis  nnssgroaser  Eitcrheerde, 

b)  vom  2,  bis  12.  lotercostalraum  hinab  dicht  neben  der  WirbeF 
Säule,  ebenfalla  zu  beiden  Seiten  derselben,  EitcraDdamm- 
Inngen  im  subpleuralen  Bindegewebe j 

c)  nirgends  ßntblössong  eines  Knochens.  Nach  Eröffnung  der 
Wirbelsäule  findet  man: 

d)  das  gesammte  die  Dura  mater  umgebende  fetthaltige  Binde- 
gewebe von  der  Mitte  dea  Halatheils  biß  zum  unteren  Ende 
dea  Lumbaltheils  hypcrämiach  und  eitrig  infiltrirt. 

e)  in  der  Höhe  des  Halatheils  auf  der  inneren  Fläche  der 
Dura  mater  stellenweise  einen  fibrinösen  Beschlag;  Die 
Pia  mater  und  das  Rüekenmark  selber  zeigen  nichts  Be- 
sonderes, f) 


f)  Ein  Bh'ck  in  die  cursirenden  Moiiogrftpliien  und  LehrbÄcber  genügt,  nm 
aicli  davon  zu  überzeugen,  dass  die  Krankheit,  von  der  hier  zwei  Exemplare 
vorliegen,  bis  jetzt  nicbt  gekannt  war,  gescbweige  denn  diagnosticirt  werden 
konnte.  Zur  Bezeichnung  ihres  Wesens  scbeiat  der  von  mir  TorgeFchhigcne 
Namen:  PenpacliymeningitiB  atn  passendsten.  Vielleicht  wird  er  durch  den  Zu- 
flatx  purdenta  noch  exacter  Der  SymptomencompleK  setzt  sich,  wie  m:\n  ohne 
Weiteres  sieht,  aus  drei  Gruppen  zusiimmeu.  Wir  habtn  a)  die  Zeichen  eines 
mehr  oder  weniger  heftigen  Fiebers»  b)  Zeichen  einer  entzündlichen  Affection  der 
Rückenmarksbäute,  e)  Zeichen  einer  entzündlichen  Affection  der  der  Wirbelsäule 
benachbarten  Weichtheile  in  Form  circurnscripter,  zum  Theil  von  einander  un- 
abhängiger Heerde  vor  uns.  Die  Aetiülogie  ist  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt  Die 
Prognose  zweifelhaft,  nach  der  schlechten  Seite  neigend.  —  Von  der  Behandlung 
verspreche  ich  mir  bessere  Erfolge,  wenn  sie  gleich  von  vornherein  energischer 
wäre  als  in  den  beiden  mitgetheilten  Füllen* 


6€» 


LXXXVI 

Zar  Lebre  van  der  Basedow^schea  Eranklieit  und  m" 
Lehre  von  den  Ursachen  der  systolischen  HerzgwiiMli&tl 


r rot  Traube  Ihefit  folgendeD  FaU  mit:  Ein  3&  Jahre  aller 
worde  am  19.  Februar  lf563  in  die  Charit^  au^eaaBnoeii  mit 
bekaoDten  BrscheiziUDgeD  des  Morbiia  Baaedavii:  BxojililludaM%^ 
Struma  boten  Dicbta  Besondere«,  die  Veriiidefiiigen  iid  CtrcaIaiioai*| 
Apparat  wicbeo  nur  insotem  Fota  Ckwdliiilicbefl  ab,  ak  hier 
Vergrdaeeroag  des  Herzens  nachweisbar  war;  den 
nach  mnaale  Dilatation  beider  Ventrikel  angenomiaen  wenleii; 
CoDtrast  damit  stand  die  Enge  der  Arterien;  die  Potsfreqa« 
war  122.  An  der  Herzspitze  ein  sjstoUsches  Aftergeiliiscli.  Bete ' 
Gebrauch  eines  EiseobniDDens  ermässigte  sich  die  Pnlsfroq« 
allmählig  bis  auf  98.  Patient  Hess  sich  dann  nicht  Uuigier  ta  der 
Anstalt  zurückhalten,  verlieds  dieselbe  am  21,  Mirs,  am 
schon  am  23.  April  in  bedeutend  Terschlimmertem  Zastaade  xartdt*^ 
zukehren.  Es  fand  sich  jetzt  ein  grosses  linksseitiges  pleurilladMii 
Exsudat,  an  welchem  Patient  unaufhaltsam  hydropisch  zu  GnuideJ 
ging.  In  den  übrigen  Erscheinungen  trat  während  «des  let 
Krankheitsvorlaufes  keine  wesentliche  Veränderung  eb,  der  £xc 
ihalmus  wurde  etwas  geringer,  Struma  und  Cireulationsapparat  f^^l 
hielten  sich  wie  früher,  die  Pulsfrequenz  stieg  bis  anf  148  Schiig». 
Der  Tod  erfolgte  am  20.  Mai. 

Die  8ection  ergab  (in  soweit  die  Erscheinungen  Ar  die  hierl 
zu  be^iprechenden  Fragen  von  Wichtigkeit  sind)  bedeutende  VoIdoi»*| 
zunähme  des  Herzena   durch  Dilatation  beider  Ventrikel,  der  linke! 


t)  Protokoll  etB(*s  aio  24.  Juni  1863  s^^^teoea  Vortrages*,  tligidnickt  aai  J 
autAhcoS  .Deutacbe  KUnik*,  4  d   18.  Juli  ISea. 
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Ventrikel  zeigte  an  seiner  Basig  eine  Wandstärke  von  i  Zoll,  der 
rechte  am  Conus  arteriosua  f  Zoll,  was  in  Rücksicht  auf  die  be- 
deutend vermehrte  Capacität  der  Ventrikel  als  eine  starke  Hyper- 
trophie aufzufassen  ist.  Die  Klappen  verhielten  sich  normal.  In 
der  Orbita  fand  sich  eine  starke  Entwicklung  des  Fettpolsters,  die 
Äugenmnakeln  fast  gelb^  wie  sich  ergab  dui^ch  fettige  Degeneration,. 

Dieser  Fall  hat  dadurch  ein  besonderes  Infercsac,  dass  es  der 
erste  von  Traube  beobachtete  Fall  von  Morb.  Basedowii  ist,  in 
welchem  eine  Structurvenänderung  des  Herzens  nachweisbar  war. 
Dilati^tionen  meist  zugleich  mit  Hypertrophie  sind  meist  das  Produkt 
eines  mechanischen  Momentes,  sei  ea  im  Herzen  selbst,  wie  ver- 
hinderter Abfluss  des  Blutes  oder  Ktappeninsufficicnz,  sei  es  an  der 
Peripherie  wie  Sclerose  des  Aortensystems  oder  gewisse  Nieren- 
krank bciten,  besonders  Schrumpfung  der  Nieren.  Ausserdem  aber 
kann  man  behaupten,  dass  es  auch  von  Seiten  des  Nervensystems 
eine  Quelle  für  Dilatation  beider  Ventrikel  gebe,  die  aber  bestimmt 
nicht  in  den  Fallen  gegeben  ist,  wo  Individuen  an  Palpitationen  leiden. 
Es  sprecheikfür  eine  solche  Entatehungsweise  die  beim  Ersticken  von 
Thieren  einirete;ide  Anschwellung  des  Herzens  (zu  der  allerdings  auch 
Stauung  des  Blutes  in  den  Lungen  beitragen  könnte),  ferner  die  Beob- 
achtung von  Ludwig,  dass  bei  direkter  Einwirkung  eines  Inductioua- 
stromes  auf  das  Herz  dasselbe  anschwillt  und  abstirbt;  und  endlich 
beobachtete  Traube  in  einigen  Fällen,  in  welchen  sich  der  Ort 
des  Spitzenatosses  genau  feststellen  und  auf  der  Thoraxwandung 
verzeichnen  Hess,  dass  während  der  Digitaliswirkung  der  Spitzen- 
stoss  nach  unten  und  links  verschoben  war,  was  ebenfalls  auf  eine 
Volumvermehrung  des  Herzens  zu  beziehen  ist. 

Das  systolische  Aftorgeräusch^  welches  im  vorliegenden  Fall 
hörbar  war,  hatte  seinen  Grund  bestimmt  nicht  in  einer  Schliessungs* 
unl'ähigkeit  der  Atrio-Ventricularklappen.  Wenn  z,  B.  von  Skoda 
zur  Erklärung  dieser  systolischen  Geräusche  angenommen  wurde, 
das9  ein  Schwächezustand  der  Papillarmuskeln  die  vollkommene 
Schliessunggfähigkeit  der  Klappen  aufbeben  könne,  so  steht  dieser 
Erklärung  das  Experiment  Baumgar ten's  gegenüber,  wo  durch 
eine  blosse  AufüUung  der  Ventrikel  mit  Wasser  schon  der  Schiusa 
der  Atrio-VentricularklappcD  bewirkt  wird.  Dergleichen  Geräusche 
erklären  sich  vielmehr  auf  eine  andere  Weise:  Wenn,  wie  nicht  zu 
bezweifeln,  der  erste  Ton  in  den  Ätrio-Ventricularklappen  erzeugt 
wird,  30  wird  hierzu  ein  gewisser  Spaonungsgrad  derselben  noth- 
wendig  sein.  Wird  wegen  Schwäche  des  Herzmuskels  der  nöthigc 
Spannuugsgrad  nicht  erreicht,  so  entsteht  eben  kein  Ton,  sondern 
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eio  Geräusch.  Wir  haben  hier  ein  Analogon  der  gewöhnlichen 
dchoinuDg  vor  nns^  dass  eine  und  dieselbe  Membran ,  auf  eine  und 
dieselbe  Art  in  Schwingongen  versetzt,  bald  einen  Ton,  bald  ein 
Geräusch  von  sich  giebt^  je  nachdem  sie  zur  Zeit  der  Schallerre* 
guDg  sich  in  einem  gespannten  oder  schlaffen  Zustande  befindet» 
Für  diese  Erklärung  spricht  ein  anderer  neulich  von  T.  beobachteter 
Fall,  JD  welchem  ebeufalls  ein  sehr  lautes  systolisches  Geräusch  an 
der  Herzspitze  hörbar  war.  Die  Section  ergab  eine  sehr  circoni- 
scriptß  Endocarditis  des  linken  Vorhofes  dit  zahlreichen  Embolien 
im  Gebiete  der  Arter.  coronariae  cordis  und  ausgedehnten  \^rtttt* 
derungen  der  Muskulatur  dos  linken  Ventrikels.  Hier  lag  entschieden 
geschwächte  Muskelkraft  des  linken  Ventrikels  als  Ursache  de9 
systolischen  Geräusches  vor. 

In  dieselbe  Kategorie  gehört  die  Beobachtung  T's.,  dass  bei 
Hunden  im  letzten  Stadium  der  Digitalisnarcose,  kurz  vor  dem  Tode, 
fast  constant  ein  lautes  systolisches  Geräusch  hörbar  wird.  Die 
Digitalis  wirkt  nämlich  nicht  nur  auf  die  H erzner ven^  sondern  auch 
direct  auf  den  Herzmuskel^  denn  bei  Digitalisvergiftun^wirken  aö- 
mittolbar  post  mortem  selbst  starke  Ströme  nicht  m^  auf  das 
Herz,  während  noch  |  Stunden  nachher  schwache  Ströme  noch  auf 
die  Körpermiiskeln  wirken. 


Nachträgliche  Bemerkung  zum  Protokoll 

Auch  bei  Anämischen  hört  man  bekanntlich  sehr  häufig  du ' 
systolisches  Aftergeräusch  in  der  Herzgegend,  meist  in  der  Gegend 
der  Pulraonalarterienmüedung,  nur  in  hochgradigen  Fällen  auch  an 
der  Herzspitze.  Den  ersteren  Fall  erklärt  sich  T.  folgendermaassen: 
An  der  Erzeugung  des  systolischen  Tones  nehmen  auch  die  Waii* 
dongen  der  grossen  Gefässe  Theil,  indem  sie  während  der  Ventri* 
cularsystole  schnell  aus  einem  Zustande  geringerer  Spannnog  m 
einen  Zystand  höherer  Spannung  übergehen.  Von  allen  den  M^n* 
brauen^  die  am  ersten  Herzton  betheiligt  sind,  sc.  Mitral*,  Tricaa* 
pidalklappc,  Aorten-  und  Polmonalarterienwand,  hat  letztere  auf  der 
Höhe  der  Systole  die  geringste  Spannung;  diese  Spannung  iat  selbst 
geringer^  alB  die  der  Tricuspidalklappe,  da  ja  das  aus  dem  rechten 
Ventrikel  ausströmende  Blut,  indem  es  bei  seinem  Ueberströmeo  in 
die  Pulmonalarteric  Widerstände  zu  überwinden  hat,  einen  Theil 
seiner  Spannkraft  einbüsst  Beginnt  nun  mit  dem  Eintritt  eioei 
anämischen  Zustandes  wegen  des  Mangels  an  Saucrstöff-zuföhre&den 
rothen  Blutkörperchen    der  üerzmudkol    an    Energie   zu    verlierao^ 
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und  damit  die  Spannung  der  bei  der  Erzeugung  des  systolischen 
'Tones  betheiligten  Membranen  abzunehmen,  so  wird  zunächst  im- 
mer an  der  Pulmonalarterienwand  derjenige  geringe  Spannungs- 
grc^d  erscheinen,  bei  welchem  statt  eines  Tones  ein  Geräusch  ent- 
steht. — 

Hr.  y.  Becklinghausen  fugt  zum  Sectionsbefunde  noch  hin- 
zu, dass  die  fettige  Degeneration  sich  nicht  auf  die  Augenmuskeln 
beschränkte;  auch  einige  Bumpfmuskeln  waren  fettig  degenerirt.  Die 
Struma  erwies  sich  als  einfache  hjperplastische  Vergrösserung  der 
Schilddrüse.  Der  Sympathicus  und  seine  Oanglieu  waren  zwar  auf- 
fallend dünn,  ausserdem  aber  waren  hier,  ebenso  ^vj^ie  im  Vagus, 
keine  Veränderungen  zu  finden;  auch  die  Untersuchung  des  Blutes 
ergab  kein  Resultat 


LXXXVU. 

Zur  Pathologie  der  HimkranklieiteiLt) 


Erster  Fall. 

Mramgitis  spinalis.  Aosgezeiehnete  Wirfcmif  des  Jodkaüium  xnr 
Entferniiiig  des  Exsudats.  Becidir  luuJi  kmer  Zeh.  Aaf fallend 
grosse  Hsrnmenge  bei  Rflckenmsrksleiden  darch  Messin- 
gen nachgewiesen«  Zorn  zweiten  Mal  admelle  Benening  durch 
Jodkalinm. 


w 


.,  Arbeitsmann.  44  Jahre  alt,  bemerkte,  nachdem  er  sich  vorher 
stets  der  besten  Gesundheit  erfreut  hatte,  am  11.  December  1S5S. 
wo  er  erhitzt  von  harter  Arbeit  ein  kaltes  Fussbad  mit  kalter  Wa- 
schung des  ganzen  Oberkörpers  nahm,  beim  Aufstehen  Kopfschmerx, 
Gefühl  von  Trockenheit  in  der  Xase.  grosse  Steifigkeit  und  ziehenJo 
Schmerzen  in  den  Gliedern  und  im  Kreuze. 

Paiieci  ging  trotz  Jem  nach  wie  vor  seiner  anstrengenden  ArbefJ 
nach,   er  verlor  indessen   mehr  und  mehr  die  Ausdauer  bei  dersel- 
ben, ermüdete  leicht,  das  Bücken  und  Aufrichten  wurde  ihm  immer 
schwerer,   sein  Gang   wurde   schwankend   und  wenn  er  des  Abendi 
nach  Hause  ging,  war  der  Gang  wie  der  eines  Betrunkenen.    Bald 
traten   auch  Ta-»bsein   und   häaäges  Einschlafen  der  Fasse  und  ein 
Gefühl  gürt-jlfbrmigon  CmscIiLüri^-n?   Jos  Leibe?   ein.     Fortdaucrcde 
Stuhl  Verstopfung.      Die  Ersoaeinungvc ,    besonders    die    Schaierzea. 
welche  schiessen J  von  den  olorn  LeLdocwirbelc  abwärts  «»is  in  Jie 

t    Abgedrnckt  ans  den  Annairn  des  Chahte-Krankenhanses  in  BerÜB  Jikrf . 
ld6S.  Bd.  la    Refocm  Dr.  Fiscker. 
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Zehen  gingen,  nahmen  so  schnell  zu,  dass  Patient  vom  24.  Decem- 
ber  ab  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte.  In  den  Armen  spürte 
er  bis  dahin  weder  Schmerzen  noch  Mattigkeitsgefähl.  Der  Zu- 
stand änderte  sich  erst  ein  wenig  im  Februar  bei  dem  Gebrauche 
von  russischen  Dampfbädern.  Die  Schmerzen  liessen  nach  und  ver- 
schwanden zeitweise  vollkommen  beim  Liegen,  so  dass  Patient  ein 
wenig  am  Stocke  gehen  konnte.  Die  Stuhlverstopfung  blieb  im  All- 
gemeinen hartnäckig.  Der  Anfangs  gestörte  Appetit  besserte  sich. 
Der  Urin  soll  dunkel  und  spärlich  gewesen  sein.  Die  Aufnahme 
des  Patienten  in  die  Anstalt  erfolgte  am  12.  Mai. 

Statics  praesens.  Sehr  kräftiger  Bau,  etwas  blasse  Schleimhäute. 
Hauptklage:  Reisseh  in  den  Beinen  und  Lähmung  derselben.  54 
Pulse,  Arterie  von  mittlerem  Umfang  und  Spannung,  massig  hoher 
Puls,  14  Respir.  Volumen,  Farbe  und  Temperatur  der  Beine  nor- 
mal. Dieselben  können  beim  Liegen  nicht  von  der  Unterlage  er- 
hoben, sondern  nur  schwach  flectirt  werdeo.  Beugung  und  Extension 
im  Knie  äusserst  langsam  und  beschwerlich.  Gelenke  normal.  Bei 
Bewegungen  will  Patient  Schmerzen  in  den  Enieen  empfinden. 
Patient  vormag  nicht  zu  gehen,  schwankt  hin  und  her  und  fällt  mit 
dem  Gefühl  als  ginge  der  Erdboden  unter  ihm  fort  zu  Boden.  Die 
Haut  ist  überall  sehr  empfindlich,  leiöhte  Reizung  löst  weit  ver- 
breitete Reflexactionen  aus.  Die  Localisation  der  Empfindungen  ist 
intact.  Die  Arme  zeigen  normales  Verhalten,  aber  öfters  das  Ge- 
fühl von  Eingeschlafensein  am  innern  Rande  des  Unterarms.  Druck 
im  obersten  Theil  des  Os  sacrum  vei*ursacht  bedeutende  Schmerzen. 
Eine  Deformität  daselbst  nicht  bemerkbar.  Bei  Bewegungen  oder 
beim  Kaltwerden  Schmerzen  vom  Kreuz  bis  in  die  Zehen  ausstrah- 
lend, zuweilen  auch  nach  oben  bis  in  den  Hinterkopf.  Sphincteren 
frei.  Haut  weich  und  feucht.  Respirations-,  Circulations-  und  Di- 
gestionsapparat frei.  Urin  klar,  gelb,  reichlich.  Hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung.   Die  Temperatur  schwankt  zwischen  36,4  und  36,5. 

Veordnet:  4  Schröpfköpfe  im  Kreuz  und  Infus,  rad.  Rhei 
(^ß)  ^vj  Natr.  sulph.  ^j  Solvt.  Succi  ^,  2  stündlich  ein  Esslöffel. 
Hiemach  tritt  Stuhlgang  ein  und  die  Schmerzen,  lassen  ein  wenig 
nach.  Am  löten  erhält  Patient  von  Neuem  4  Schröpf  köpfe,  jedoch 
ohne  wesentlichen  augenblicklichen  Erfolg.  Am  24sten  bekam  er 
SoltU,  Kala  jodat.  (^ß)  ^vj  und  dabei  Clysniota  von  kaltem  Wasser 
mit  etwas  Kochsalz.  Hiernach  trat  eine  entschiedene  Besserung 
ein.  Das  Gefühl  von  Taubsein  zeigte  sich  schon  am  27sten  gerin- 
ger, die  Uutcrcxtremitäten  konnten  an  diesem  Tage  schon  fast  einen 
Fuss  von  der  Unterlage  gehoben  werden  und  Patient  von  einem 
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Bett  zum  andern  freilich  niciit  ohne  Schmerzen  gehen.  Am  2.  Juni 
geht  Patient  ohne  Unterstützung,  doch  hat  er  dabei  noch  ein  Ge- 
fühl von  Taubheit  und  noch  öfters  ziehende  Schmerzen,  namentlich 
bei  retardirtem  Stuhlgang.  Das  Allgemeinbefinden  ist  sehr  gut  Ab 
und  zu  erhält  nun  der  Patient  noch  kleine  Blutentziehungen  darch 
Schröpfköpfe  in  der  Ereuzgegend.  Ende  Juli  befindet  sich  Patient 
fortdauernd  ausserhalb  des  Bettes ,  sein  Gang  ist  völlig  normal 
Auch  die  Schmerzen,  die  sich  noch  Anfangs  Juli  beim  Gehen  so- 
wohl im  Kreuz  als  in  den  Extremitäten  'bemerklich  machten  and  ür 
dcii  Patienten  äusserst  beschwerlich  waren,  sind  verschwundeo,  so 
dass  er  geheilt  die  Anstalt  verliess. 

Nach  seiner  Entlassung  konnte  er  indessen  seine  gewohnte  A^ 
beit  nicht  mehr  verrichten.  Kurz  darauf  traten  wieder  Yerschlech- 
terungen  seines  Zustandes  auf,  welche  beständig  zunahmen  und  ihn 
am  2.  Februar  1860  wieder  in  die  Charit^  fährten. 

Staitis  praesens  am  2.  Februar  1860.  Gehen  und  Stehen  wie 
das  erste  Mal.  Auch  in  ruhiger  Lage  vermag  er  das  linke  Bein 
nicht  zu  heben,  das  rechte  nur  ein  wenig.  Das  Heben  der  Anne 
geht  langsam,  zwischen  Intention  und  Execution  liegt  eine  relati? 
lange  Pause.  Dabei  werden  auch  andere  Muskeln  als  die  erforde^ 
liehen  in  Mitbewegung  gesetzt.  Keine  au£Fallende  Abmagerung  der 
Extremitäten,  die  Muskulatur  ziemlich  kräftig  entwicknlt  Die  Sen- 
sibilität ist  völlig  intact,  keine  anderweitigen  Lähmungserscheinun- 
gen.    Die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt.    Bespiration  frei 

Die  Inspection  der  Wirbelsäule  zeigt  keine  wesentlichen  Ab- 
weichungen, der  5te  proc.  spin.  tritt  etwas  hervor  und  ist  etwas 
empfindlich.  Heftiger  ist  der  Schmerz  in  der  Gegend  der  untern 
Lendenwirbel,  besonders  bei  Druck,  der  aber  rechts  und  links  vom 
process.  keine  Schmerzensäusserung  hervorruft. 

Stuhlgang  retardirt,  Abdomen  aufgetrieben.  Urinlassen  gut, 
jedoch  soll  ab  und  zu  der  Harn  von  selbst  abgelaufen  sein.  Urin 
reichlich.  Kein  Decubitus.  Patient  ist  kräftig  gebaut,  gut  genährt 
Pul  48. 

Verordnung:  20  Blutegel  längs  der  Wirbelsäule;  Calomd 
2  stündlich  1  Gr. 

Die  Blutegel  werden  in  geringer  Anzahl  einige  Male  wie- 
derholt. 

Die  24 stündige  ürinmenge  betrug: 

am  11.  Februar  4400  C.  1008  spec.  Gew. 
-    12.        -         3250  -    1009      - 
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am  13*)  Febr.    3300  C.  1009  spec  Gew. 

-  15  ♦♦)   .        4500  .    1010  - 

-  16.        -        4200  -    1008  - 

-  17.        -        2460  .    1014  . 
Utin  ist  hellgelb,  klar. 

Bis.  zum  ISten  hatte  Patient  im  Ganzen  44  Gr.  Galomel  ge- 
braucht, es  war  eine  leichte  Affection  des  Zahnfleisches  eingetre- 
ten. Die  Lähmungserscheinungen  hatten  sich  nur  wenig  gebessert; 
beim  Versuch  zu  Gehen  und  beim  Sitzen  hat  Patient  Schmerzen  im 
Kreuze. 

Verordnung:  Solut,  Kalii  jodat,  (3j)  gyj,  3mal  täglich  ein 
Esslöffel. 

Am  23.  Februar  werden  noch  6  Schröpfköpfe  in  die*  Lenden- 
gegend gesetzt. 

Die  Urinmenge  beträgt: 
^     am  24.  Februar  3600  C.    1008  spec.  Gew. 
•      -    25.        -        4900  -      1009     - 

-  26.        -        3200  -      1010.    - 

-  27.        -        3800  -      1010     - 

-  28.        -        4400  -      1010     - 

Im  Februar  zeigte  sich  in  den  Lähmungserscheinungen  wenig 
Besserung,  doch  liess  die  Schmerzhaftigkeit  an  der  Wirbelsäule  be- 
deutend nach.  Im  März  cessirten  die  Kreuzschmerzen  gänzlich  und 
die  Lähmungserscheinungen  schwanden  schnell,  so  dass  Patient  be- 
reits am  4ten  die  Beine  hoch  zu  erheben,  aber  nicht  erhoben  zu 
halten  yermocht.e.  Urin  etwas  über  3  Quart.  Am  7.  März  wurden 
die  Beine  schon  mit  grösserer  Leichtigkeit  gehoben;  bei  Gehver- 
suchen hatte  Patient  indessen  noch  Kreuzschmerzen.  Urin  2^  Quart. 
Puls  56—64.  Patient  hatte  fast  allnächtlich  starke  Schweisse.  Am 
19.  März  wurden  lauwarme  Bäder  verordnet,  vom  21.  ab  mit  dem 
Zusatz  von  1  Pfund  Natr.  carb. 

Bei  dieser  Behandlung  schreitet  die  Besserung  ziemlich  rasch 
fort,  so  dass  Patient  am  24.  April  als  geheilt  entlassen  werden 
konnte. 

Im  Juli  1860  sah  Prof  Traube  den  Patienten  indessen  wieder- 
um in  seiner  Wohnung  in  einem  elenden  Zustande,  er  vermochte 
nur  mit  Anstrengung  und  breitbeinig  zu  gehen. 


*)  17,1  Gr.  Harnstoff,  9,9  Gr.  Chlomatr. 
♦♦)  13,3  Gr.  Harnstoff. 
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KImf&cbe  üntemtchuiigeii. 


Zweiter  Fall. 

MeniDgitis  basilaris  tubercoloia.  Scbrumpfiuig  der  Imkea 
Alte  LuDgeiitiibercalode.  Scrophulöse  EntztLodang  dei  rechte» 
gelenks.  Anomale  Form  der  MeniDgitis.  Scbon  xu  AaSamgt  ^m 
Stadiums  tritt  Coma  ein.  Im  Beginne  des  3.  Stadituai»  ^MV 
wieder  Bewoastseint  freilieb  Dicht  das  normale  ein.  r>ie  gaosl 
beit  daDerte  weoigetens  IQ  Tage,  davon  kommen  auf  dag  1  StidiaB  bt 
auf  daa  2.  3,  auf  das  3.  2  Tage.  Im  3.  Stadium  partielle  TiJlriitft^  im 
recbten  Faeialts,  dessen  Anfangstbeil  dicbt  bei  seinem  Amtritt  aoa  dem 
Gebime,  bei  der  Section  etwas  grau  und  abgeplattet  erscbrtitt.  Is 
der  Lunge  die  Eesiduen  einer  doppelseitigen  käsigeii  Poesmeoi«  sai 
nur  sparsame  friscbe  Tuberkel  -  Eruption.  Die  starlie 
der  Blase  durch  den  zurückgehaltenen  Harn  hatte 
Kapilläre D  in  der  Schleimhaut  zur  Folge,  wodareb  betondert  üe  i 
Hälfte  der  Blase  blutig  sufFundirt  erscheint  Nirgends  irt  csnt  To^ 
letzuBg  iD  derselben  nachzuweisen,  f) 

A.  KaufmatiD,  35  Jahr,  wurde  am  26.  Januar  1861  un 
äussern  Station»  wo  er  an  einer  Caries  des  linken  Kniegel^KS 
handelt  worden  war,  auf  die  iriDere  Station  verlegt. 

26.  Januar  T.  38,3,  P.  76.  Patient  hat  Nachts  nicht  geseUi» 
fen,  Tiel  gehustet»  besonders  gegen  Morgen^  Sendoriom  anschcmend 
ToUkommen  frei,  die  vorgelegten  Fragen  worden  sacfagenis«  bemiv 
wortet.  Gesichtsausdnick  leidend.  Klage  üb^  heftigen  Stimkopf* 
schmerz  und  Schwindel.  Die  rechte  Pupille  etwus  weiter  AU  dit 
linke.  Reine  Lähmungserscheinungen.  Gesicht  Mass«  Die  Moakeb 
dünn  und  schlaff.  Das  Unterhautbindegewebe  arm  an  FetL  D«r 
Brustkasten  äacb  und  schmaL  Das  rechte  Kniegelenk  güschwaUei, 
fluctuirend,  aber  nicht  geröthet.  Abends  80  Pulse*  SaL  Nair,  \ 
mit  Aq»  Amygd,  amar, 

27.  Januar  Vormittags:  72  Pulse  (um  10|  Uhr  nur  64  Pulae). 
Nachts  kein  Schlaf,  gegen  Morgen  starker  Seh  weiss.  Im  Gansao 
ist  der  Zustand  wie  gestern.  Patient  liegt  auf  dem  Röcken,  die  | 
Hände  an  den  Oenitalien,  und  mit  geschlossenen  Augen  als  ob 
schliefe,  ist  aber,  angeredet  sofort  wach.  Sensoriam  anscheiiuiiftd 
vollkommen  frei,  nur  bei  länger  fortgesetztem  Fragen  erscheint  Pir 
tient  etwas  zerstreut.  Kluge  über  Cebelkeit  und  über  Kopfschmer' 
zeu,  welche  Patient  seit  5  Tagen  zu  haben  angiebt  und  welche  njicli  j 


t)  IHe  Ter&ndenmgen  der  Blase  wurde  icb,  auf  meinem  g«fenwirt%c&  i 
pookte,  mit  dem  Katbetemiren  in  Zusammenbang  briogmi,  und  als  i&e 
Anfinge   einer   necrotisircndcn   Euuaudung   der  Bamweg«  betrmdileD, 
durch  die  delttire  Einwirkotig  des  kuhlcna^aren  Ammoniaki  aof  die  SdUehnbifll 
bedingt  lit    (Tergl.  p.  BU^m  dieses  Bandea). 


Kliniiche  önier&tichtiDgeD. 
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eeinem  Ausdruck  furchtbar  waren «  alliiiählig  aber  oacbgelasscn  ha- 
ben aollen.  Stuhkerstopfung.  Abdomen  eingezogen,  wenig  gespannt. 
Seit  gestern  einigemal  Erbrechen.  Kein  Appetit,  Haut  mit  kaltem 
Schweiaae  bedeckt 

Abends:  T.  38,2,  P.  72. 

28.  Jan  aar:  P.  64.  Patient  liegt  wie  bisher  auf  dem  Rücken, 
aber  bewusstloa  und  mit  stieren  Augen.  Zeitweise  blande  Delinen. 
Die  wiederholentlich  und  mit  lauter  Stimme  an  ihn  gerichteten  Prä- 
gen beantwortet  Patient  gar  nicht  oder  ganz  verkehrt.  Die  Sprache 
ist  schwer  verständlich,  lallend.  Lähmungserscheiuuogen  weder  an 
den  Extremitäten  noch  im  Gesicht  wahrzunehmen*  Die  recltte  Pu- 
pille (die  Jedoch  auch  weniger  beleuchtet  ist)  nur  wenig  weiter  als 
die  linke*  Der  willkürlich  entleerte  Harn  ist  sparsam,  gelbroth. 
Kein  Stuhlgang.     10  Blutegel  an  die  Schläfen. 

ABend«:  T.  39,4,  P.  68,  R  28. 

29.  Januar:  T.  39,  P.  66.  Patient  liegt  auf  dem  Bücken  mit  ge- 
achlossenen  Äugen  und  die  Hände  an  den  Genitalien^  Bewiisstaein 
ist  gänzlich  geschwunden.  Auf  intensive  Reize  äussert  er  dnrch  Ver- 
ziehung des  Gesichtes  Schmerzgefühl,  aber  ohne  dadurch  zu  erwachen*. 

Der  rechte  Arm  liegt,  im  Ellen bogengelenk  stark  gebeugt,  auf 
der  Brnat.  Bewegungen  werden  vornehmlich  mit  der  linken  Hand 
ausgeführt,  doch  auch  mit  der  rechten.  Der  Mund  geöffnet  und 
nicht  Herzogen.  Bei  starkem  Kneipen  der  Haut  werden  beide  Oe- 
sichtshälften  in  gleicher  Weise  bewegt.  Die  Augen  bleiben  hart- 
näckig geschlossen. 

In  der  Reg.  pubia  bildet  die  stark  ausgedehnte  Blase  eine 
rundliche  Anschwellung,  Abdomen  sonst  flach,  besonders  das 
Epigaatrium.  Der  Percyaaionsschall  in  der  regio  iliac.  dextra,  so- 
wie im  Epigaatr.  laut  und  tief,  in  der  reg.  iJiac.  simstra  gedämpft 
und  hoch. 

Radialarterien  von  geringem  Umfang  und  geringer  Spannung. 
Der  Spitzenatoss  iat  in  der  Mamraillarlinie  des  4ten  Intercostal- 
räums  als  eine  c,  ^  Zoll  breite  Elevation  deutlich  fühlbar.  In  der 
Gegend  der  Spitze  2  laute  deutliche  Töne,  der  diastolische  Pulmo- 
nal-Arterien-Ton  verstärkt.  Im  2ten  linken  Intercoatalraum,  1[  Zoll 
vom  Sternum  entfernt ,  eine  umschriebene  syatoliache  Hebung  und 
ein  deutlicher  diastolischer  Schlag.  Die  Herzdämpfung  beginnt  dem 
entsprechend  arst  in  einiger  Entfernung  vom  linken  Brustbeinrande* 
Unter  der  linken  Clavicula  starke  Dämpfung,  nach  der  Schulter  zu 
an  Intensität  abnehmend;   daäelbst  bronchiales  Athmen;   weiter  ab- 
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wärts  schwaches,   uobestimmtea  Geräusch;  vorn  rechts  iresic 

Athmeii  mit  SohEorreu. 

Verordnung:   Vesicam  ad  cervicem. 

Um  4  Uhr  Nachmittags  wird  Patient  katheterisirty  der  Urin  iMj 
nicht  blutig, 

Abends:  T.  39,  P.  76,  R  28. 

30.  Januar:  T.  68,8,  P.  92,  R.  24.  —  Gestoro  Nachmillasp 
nnd  Abends  lag  Patient  in  tiefem  Sopor  und  flockenleseod*  auf  ätm 
Rücken;  zeitweise  erfolgte  lautes  Aufschreien.  Die  Nacht  ist  zieia^J 
lieh  ruhig  verlaufen.  Gegenwärtig  liegt  er  mit  halbgeöffneten  Atigeiii 
theitnahmloa  da;  auf  ihm  vorgelegte  Fragen  antwortet  er  zuweileo, 
aber  sehr  laugsam  und  schwer  verständlich,  laUend.  Die  PopiUMi 
sind  weit.  Das  Gesicht  zusamniengefaüeo,  wachsbleich.  Ifippen  roib» 
trocken.  Haut  heins  und  trockpn.  Abdomen  flach,  in  der  Untem&bel- 
gegend  etwas  aufgetrieben,  gespanot,  anscheinend  empfindlich.  Die 
Stulvorstopfung  fortdauernd*  Den  Harn  hat  Patient  unter  sich  ge- 
lassen,   lu  dem  Laken  wurde  gestern  Abend  etwas  Blut  bemerkt 

Abends:  T.  39,8,  P.  96,  R.  36. 

31.  Januar:  T.  39,  P.  1^.  Patient  ist  heute  leichter  ausi 
seinem  Sopor  zu  erwecken,  liegt  meist  auf  der  Seite,  giebi  andLl 
auf  eiuzelne  einfache  Fragen  verständige  Antwort,  weiss  sieb  mbcrJ 
auf  naheliegende  Dinge,  z.  B.  auf  sein  Alter,  nicht  zu  besinoen;} 
sich  selbst  überlassen  schläft  er  bald  ein*  Nach  dem  Eioschlaftfll 
föUt  die  Pulsfrequenz  auf  112.  Das  Gesicht  blasa,  coUabirt,  Der] 
Leib  stark  eingezogen;  die  Blasengegend  resistenter  als  die  iibrigM| 
Theile.     Zunge  schwarzgrau  belegt. 

Mittags:  Gatheterismus,  der  Harn  ist  beim  Austiicssen  gieteh-J 
massig  getriibt  und  schmutzig  blass  blutig  roth. 

Abends:  T.  39,8,  P,   112,  R.  40, 

1.  Februar:  T.  39,2,  P.  136.   Lähmung  des  N.  faciaUs  doxtÄr, 
sich  kundgebend  durch  das  Offenbleiben  des  rechten  Auges,  wemi 
Patient   beide    schliessen    soll    und  durch  Tieferstand   des   r^ebtoii^ 
Mundwinkels  beim  Herausstrecken   der  Zunge.     Häufiges   SUfthimu  j 
Auf  die  Frage,  ob  er  Schmerzen  empfindet,  weist  Patient  auf  deo 
Unterleib.     Die  Zunge  wird   gerade   herausgestreckt     Die  FftpiUoD] 
sehr  weit.    Die  Blase  bis  zum  Nabel  aufgetrieben.    Auf  starke  Botui  ] 
erfolgen  an  der  rechten  Unterextremität  gar  keine  Bewegungoii 
der  Unken  nur  schwache  Bewegungen  der  Zehen.    Das  G^siclit  sUr^ j 
ker  goröthet  als  gestern.    Die  Zunge   sehr   trockeq.     Die  BodtaKj 
Arterien  von  sehr  geriogem  Umfang. 

Nachmittags  um  4  Uhr:  Tod* 


Klinische  Untersucliungen« 
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Leichenacbau  am  2.  Februar. 

Die  vorher  ausgeführte  Percussion  des  Brustkastens  ergiebt 
Folgendes;  Der  Schall  auf  dem  Bruetbem  ist  laut,  tief  üod  tyeipa- 
nitisch.  An  der  vorderen  Fläche  dor  linken  Brusthälfte  zieht  sich 
längs  des  linken  Bruatbeinrandes  von  der  Clavicula  bis  zur  6ten 
Rippe  ein  über  ^  Zoll  breiter  Streifen  herab,  innerhalb  dessen  man 
einen  ebenialls  lauten  Schall  wahrnimmt.  Nach  aussen  (sc,  links) 
von  diesem  Streifen  ist  der  Percuaaionsschall  gedämpft.  Unterhalb 
der  Gten  Kippe  überall  lauter  tiefer  tympanitischer  Schall.  Ausser- 
dem  ist  zwischen  Clavicula  und  3ter  Rippe,  am  ausgeprägtesten 
zunächst  der  Schulter,  das  Geräusch  des  gcsprangenen  Topfea  zu 
hören.  — 

Im  Sin.  longitud.  wenig  Blut.  Die  Dura  prall»  die  Gyri  abge< 
llaebt;  die  Oberfläche  der  Pia  trocKcn;  ihre  Venen  stark  injicirt, 
aber  Capillar  -  Hyperämie  nur  in  den  Fossae  Sylvii»  Das  Chiaama 
und  Infundibulum  in  ein  stark  getrübtoö,  ödematöses/ziemlich  der- 
bes Gewebe  eingebettet  An  der  Basis  Granu  ziemHch  viel  Flüssig- 
keit. Das  Bindegewebe  in  der  linken  Fossa  Sylvii  ist  derber  als 
rechts  und  enthält  in  beiden  zahlreiche,  feine  miliare  Granulationen^ 
die  aber  links  bei  weitem  reichlicher  sind.  Der  rechte  Facialis 
erachoint  an  seinem  Ursprünge  entschieden  abgeplattet  und  nicht 
so  weiss  wie  der  linke.  Die  Seiten ventrikel  weit,  enthalten  viel 
Flüssigkeit.  Die  Thalami  etwas  abgeplattet.  Der  Balken  und  das 
Gewölbe  stark  erweicht.  Velum  choroid.  und  Plexus  stark  injicirt, 
verdickt  und  getrübt.  Die  Striae  acusticae  fehlen.  Das  kleine  Ge- 
hirn, ziemlich  weich,  zeigt  venöse  Hyperämie,  das  grosse  besonders 
vorn  leicht  geröthet,  fast  überall  stark  pigmentirt.  Pons  und  Me- 
dülla  oblong,  kaum  injicirt. 

In  der  Bauchhöhle  sind  die  Därme  ziemlich  dünn.  —  Die  Blase, 
stark  ausgedehnt,  enthält  eine  dunkelrothe,  stark  ammontakalisch 
riechende  Flüssigkeit  Die  Blasenwand  ist  gröastonthcils  dunkel- 
geröthet,  zeigt  im  mittlem  Thcile  kloine  Ecchyinoson,  die  besonders 
linkerseits  zu  dunkelrothen,  prominenten  Plaques  confluiren.  Die 
Schleimhaut  überall  stark  gequollen,  besonders  am  ScbeiteL  Der 
hintere  Theil  des  ßlasenhalses  zeigt  nur  eine  diffuse,  anscheinend 
von  Imbibition  herrührende  Röthung.  Die  Ureteren  zeigen  eine 
vollkommen  blasse  Schleimha^rt. 

Die  Milz  schlaff.  Die  Nieren  zeigen  einige  Tuberkel,  rechts 
ein  grösserer.  Das  Nierenbecken  engt  zeigt  fleckige,  etwas  eccliy- 
motische  Röthung,    Leber  klein,   schlaff,  braun.     Die  linke  Lunge 


tm» 


££||^ 
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KHnischr  Uiitrrsuchiiiigen, 


total  adhärentj  die  rechte  nur  an  der  Spitze,  Herzbeutel  nach 
vcröcliübon,  lias  Herz  ctwa^  gcratic  gestellt,  an  der  Spitze  des 
ken  Ventrikela  ein  alter  Sübnenfleck,  Herz  schlalF,  tnfti^ig  groäii 
leichte  Vordickungen  an  der  Mitralis,  Das  Blut  reichlich,  flitssig, 
dunkelroth.  Linke  Lunge  sehr  klein,  besonders  an  der  SpitEe  fest 
verwachBen,  der  obere  Theil  fast  knorpelhart,  lässt  sich  sehr  dchwer 
aufblasen,  der  untere  Lappen  schlaflf,  leicht  aufzublasen.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigen  sich  alte  Cavernen,  zu  denen  ans  dem  stellen* 
weise  atelektatischen  Luogengewebo  ektatische  Bronchen  trete»,  de* 
ren  Wandungen  stark  trabekulär^  hyperämisch»  hie  und  da  mit  klci- 
nen  ülcerationen  besetzt  sind.  An  andern  Stellen  theils  zer8treut«| 
thcils  zuäammenhängende  käsige  Knoten,  Im  oberen  Lappen  dtir 
wenig  lufthaltiges  Parenchjm.  Im  untere  Lappen  mehrere  zerdtreui 
Tuberkel-Nestor.    Die  rechte  Lunge  zeigt  weniger  zusamm»    '  n^ 

Infiltratiooen,   als  die  linke,  lAeist  zerstreute  miliare  Gra,  .ent 

die  Spitze  in  eine  derbe,  schicfrige  Masse  verwandelt. 

Am  recßtenj  stark  geschwollenen  Kniegelenk  befind*3t  sich  eiiws 
rötbliche,  oberflächliche  Ulecrutiou.     Die  Gelenkhöhle  enthält  *"t«^,i 
schleimige,  mit  reichlichen  B rekeln  untermischte  Masse.    Die  i 
fläche,  mit  librinösen  Lagen  bedeckt,  ist  stark  geröthet,  cbeii»ü  üi 
sehr  weichen  Lig.  cniciat.     Die  Seniilwnarknorpcl   fast  ganz  defidii 
die  Knoehenenden   von  Knorpel  cntblösat,  leicht  rauh,  am   inoei 
Coudylus  eine  sehr  feste,  flache  Knochenplatte.  — 


« 


Epikritische  Bemcrkangen. 

1)  die  Verhältnisse  der  Pulsfrequenz  sind  bei  Meinii^-ij-^  tut 
cujpsa   nur   maassgebend   für  das  Stadium,   in  welch   : 
Patient  sich  befindet, 

2)  Trotz   der   starken  Füllung   der  Ventrikel  ist  das  Coma  iiiij 
3ten  Stadium  hiei   nur  wenig  ausgeprägt. 

3)  Man  kann  bei  Schrumpfung  der  linken  Lauge  unter  um- 
ständen den  unbedeckten  Theil  des  nach  links  ^'erschobenofiJ 
Herzen  von  der  geschrumpften  Lunge  selbst  untcrschddeiu] 
Dies  war  in  diesem  Falle  durch  das  bruit  du  pot  föMj 
möglich,  welches  zunächst  der  linken  Schulter  selir  eii|ttliii] 
war  und  nach  dem  Sternum  hin  sich  allmählich  verlor* 

4)  Endlich  zeigt  dieser  Fall  wieder  die  Wichtigkeit  de«  diiisto*] 
lischen  Pulmonalarterien-SchlageS)  nicht  nur  zum  Beweii  durl 
Schrumpfung  der   Lunge,   sondern   auch  zum  NaohweU  der 
Lage  des  Herzeus. 


KltDiacbi;  UatersuchimgeiL 


1057 


Dritter  Fall. 

Meningitis  cercbro-spinalis  (ob  tuberciilöser  Natur?). 

Durch  Aufsitzen  des  Kranken  plötzliche  VeränderuDg 
des  Kranklieitsbildes,  Es  tritt  dabei  ein  epileptifermer 
Anfall  ein  mit  naclifülgendem  Coma. 

S.,   Comoiiaaionair,  49  Jahre   alt.     Eine  Anamnese    läast   sich 
Nichts  ermitteln. 

Stahls  praesens  28.  November  1859,  Ziemlich  grosser,  schwäch- 
lich gebauter  Mann  mit  wenig  umfänglicher  Muskulatur.  Patient 
schwutzt  viel  ungereimtes  Zeug  vor  sich  hin  und  weiss  sich  auf  die 
einfachsten  Dinge  nicht  zu  besinnen,  Rückenlage,  Kopf  nach  der 
rechten  Seite  geneigt,  docli  kann  Patient  ohoe  Schmerzen  den  Kopf 
nach  links  lirehen.  Druck  auf  den  Nacken  macht  Schmerzen.  Die 
Augäpfel  in  normaler  StclluDLr,  die  Pupillen  vod  mittlerer  Weite  und 
träger  Reaction,  Keine  Lähmung  der  Arme;  Händedruck  ziemlich 
stark.  Vollkommene  Unbewegliclikeit  und  Unemptindlichkeit  der  Un- 
terextretni täten,  mangelnde  Reflexbewegung  in  ihnen.  Die  Wirbel- 
säule zeigt  nirgends  etwas  Abnormes.  Hinten  rechts  in  der  unteren 
Hälfte  des  Thorax  Dämpfung.  88  Pulse.  Kurz  nach  dem  Auf- 
setzen des  Patienten,  der  bis  dahin  munter  vor  sich  hin  geschwätzt 
hatte,  bekommt  derselbe  einen  epilcptiformen  Anfall;  er  wird  voll- 
kommen still,  die  Augen  ausdruckslos^  Zuckuntj;en  in  den  Extremi- 
täten namentlich  rechts,  die  Temperatur  der  letzteren  bleibt  unver- 
ändert. Bald  nachher  tritt  ein  Zustand  von  Sopor  ein,  in  dem 
sich  noch  immer  schwache  Zuckungen  in  den  oberen  Extremitäten 
zeigen. 

Patient  hat  seit  seiner  Aufnahme  am  26,  Blutegel,  Kataplaameu' 
auf  den  Nacken  und  Calomel  bekommen.  Verordnung  am  28,  No- 
vem  b  er :  Co n  tin uet u r  Ca  lo m  et. 

Am  Abend  liegt  Patient  noch  immer  im  Schlaf,  dclirirt  aber 
dabei.  Laut  angefragt,  antwortet  er  nur  undeutlich,  Druck  aut  den 
Nacken  erregt  noch  immer  einen  schmerzhaften  Gesichtsaiisdruck, 
Kopf  nach  rechts  gewendet.  Unwillkiiilicbe  Stuhlentleerung.  Urin, 
durch  Katheter  entleert,  reichlich,  hellroth. 

Am  lösten  friih  liegt  Patient  in  einem  comatösen  Zustande  mit 
noch  immer  naeh^  rechts  gewendetem  Kopfe  da,  b8  Pulse^  24 
Respirationen.  Normale  Gesichtdfärbung.  Augäpfel  gerade  nach 
oben  gewendet  Pupillen  nicht  erweitert,  Abdomen,  aufgetrieben, 
weich I  giebt  einen  ziemlich  lauten,   massig  tiefen  Schall,     Patient 
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hat  bis  jetzt  30  Gr.  Calomel  verbraucht.    Am  Abeüd  zeigt  siclil 
figes  SchluchÄen.     Auf  Fragen   blickt  Patieot,   ohoe   zu   aotwc 
starr  vor  aich  bin,   zeigt  jedoch  auf  VerlaogeQ  die  Zutit^e.     Dofwfr^ 
wilb'gc  Urin-  und  Stuhleutleerungen. 

In    der    Nacht    vom   29sten   zum    SOaten    verhält    sich  P:iitie:il1 
ruhig.     Am   SOsten  Morgens  100  Pulse,  20  ßesp.    Patient  liegt  m^ 
tiefsten  Coma.     Angerufen  sieht   er   wie  früher  starr  vor  sich  bia 
thut   indessen  Nichts  von  dem^   was    man    ihm    sagt,     Kopf 
rechts  geneigt.     Die  Augen   halb   geschlossen.     Die   Pupillen  m 
oben  gerichtet.     Zeitweise  Zuckungen  in   den  oberen  Extremitataik^ 
Patient  verbleibt  in  diesem  Zustande  noch  zwei  Tage,   toq  deiiM 
nichts   Bemerkenswerthes   notirt  ist.     Der  Tod   trat   in    der  Nackt 
vom  2,  auf  den  3,  December  ein. 


Die  Sectio n  zeigt  Folgendes: 

Im  CervicahKanal  eine  ziemlich  grosse  Menge  ron  FlüssigkeiL 
An  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarks  finden  sieh  nur  spifiicb<e 
Verwachsungen  zwischen  Pia  und  Dura.  Die  Pia  ist  besondere 
den  unteren  Theilen  sehr  stark  hyperämiäch.  gequollen  und  verdickt' 
Auch  die  Innenfläche  der  Dura  ist  in  den  unteren  Tbeilen  etwas  iih 
jicirt  Massige  Consistenz  der  unteren  Theile  des  Rttckenm« 
grosse  Weichheit  der  oberen.  An  der  vorderen  Fläche  xeigt 
Pia  nur  an  den  unteren  Tlieilen  eine  ähnliche  sehr  feine  Hypcr 
und  fleekenweiae  Verdickungen  namentlich  an  der  Cauda  eqajj 
Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Ruckenmark  in  den  oberen  Theil 
blass,  längs  der  Fissura  posterior  zeigt  sieh  eine  graue  gallerUitig 
Scliicht,  weiter  unten  zwei  ähnliche  von  den  hinteren  Hörnern  du 
die  weisse  Substanz  greifend;  alle  vier  Schichten  verschmeUeii  ia 
den  Dorsaltheilen  vollständig*  An  den  untersten  Theileo  dagef^e 
tritt  zu  beiden  Seiten  der  Fissura  longitudinalis  wieder  eine  aclimil^ 
weisslichc  Schicht  zunächst  dem  Centralkanal  auf,  ohne  aber  hU 
zur  Peripherie  zu  reichen.  Die  vorderen  Hörner  sind  oben  bh 
unten  hyperämisch.  Die  graue  De^'eneration  der  hinteren  Stra 
beginnt  gerade  unter  der  Medulla  oblongata.  — 

Schädel  sehr  dick,  im  hinteren  Theile  stark  hyperämidch.    Da 
massig  dickt   das  Gehirn   rtiUt   den  Sack  der  Dura  aehr  prall  aa 
Die  Gyri  atark  abgeflacht.    Pia  leicht  verdickt,  iu  den  hintern  Tli 
len  ödematös,  auch  an  der  Basis  stark  getrübt,  besonderä  am  Uc 
nen  Gehirn.    Ziemlich  starke  Hyperämie  der  Pia  fossae  Sjlrti, 
der  Körnchen  jedoch  nicht  wahrzunehmen  sind.    Ventrikel  aabr  vi 
Weisse  Substanz  blaas»  sehr  feucht. 


Klinische  TlntcTRuehungen. 
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Lungen  stark  verwachsteD.  Der  obere  Lappen  der  rechten 
stark  geschrumpft  mit  schwieligen^  Bchiefrigen  Partieeö,  in  denen 
alte  käsige  Knoten.  Der  untere  Lappen  stark  hjperämisch  mit 
grauen  Knötchen.  In  dem  unteren  Theile  dea  rechten  Plem'aaacks 
ein  abgeäacktea,  grosses  pleuritisches  Exsudat. 

Milz  vergrösgert  ziemlich  achlatf;  dnnkeli^othe  Pulpa ^  kleine 
Follikel 

Meaenterialdrüsen  stark  vergrösaert,  auf  dem  Durchachnitt 
weiss^  blass. 

Nieren  gross,  stark  bluthaltig;  an  der  Oberfläche  kleine  durch- 
scheiaeode  Körnchen  mit  trübem  wciöslichem  Centrum- 

In  der  aehr  ausgedehnten  Blase  ein  stark  mit  eitrig -schleimi* 
gern  Sediment  versehener  Inhalt  Blaaenwand  stark  trabeculär.  Die 
sehr  verdickte  Schleimhaut  stellenweise  hyperüroisch* 

Prostata  sehr  verdickt  mit  wcisslichen  Knötchen  durchsprengt, 
auf  Druck  stark  purulente  Flüssigkeit  entleer eqd. 


Epikrise. 

Bei  nachträglicher  üeberlegung  dieses  Falles  schienen  folgende 
Thatsachen  zur  ErklüruDg  der  plötzlichen  Veränderung  des  Krank- 
heitsbildcs  beim  Aufrichten  des  Patienten  von  Bedeutung,  Gleich- 
gültig nämlich,  ob  die  Meningitis  eine  tuberculöse  war  oder  nicht, 
jedenfalls  hatte  sie  eine  starke  Schwellung  des  Gehirns  und  bedeu- 
tende Anämie  desselben  zur  Folge.  Der  oben  erwähnte  Anfall 
würde  sich  demnach  folgendermaasseo  erklären:  die  bereits  vorhan- 
dene Anacmie  des  Gehirns,  wahrscheinlich  erheblich  vermehrt  durch 
die  am  Tage  vor  der  Aufnahme  des  Statm  praesem  stattgeliabte 
Anwendung  von  Blutegeln,  wurde  durch  das  Aul^clzen  des  Patien- 
ten plötzlich  dermaassen  gesteigert,  dass  innerhalb  der  Schädelhöhle 
dieselben  Verhältnisse  Platz  griüen,  unter  deren  EinHuss  nach  den 
Untersuchungen  von  Tenner  und  Kussmaul  klonische  Krämpfe 
und  Coma  eintreten.  Indem  nämlich  beim  Aufsitzen  die  Schwere 
ihre  volle  retardirende  Wirkung  auf  den  arteriellen  Blutatrom  ent- 
falten konnte,  musste  die  ohnehin  echon  wegen  der  verminderten 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  geringe  Geschwindigkeit  desselben 
30  weit  reducirt  werden,  dass  die  Zufuhr  artenellen  Blutes  zur  Hirn- 
substanz auf  ein  Minimum  herabging- 
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Vierter  Fall. 

Encephalo-meniDgitis  tuberculosa. 

Elf  bis  zwölf  Wochen  vor  dem  Tode  Pleuritis  sinistra.  Etwtd 
Wochen  vor  dem  Tod^  Exacerbation  der  Pleuritis,  wahrscheinlich  findet 
zu  dieser  Zeit  die  Entwicklung  von  Tuberkeln  in  den  neugebüdeta 
Bindegewebsschichten ,  so  wie  auch  in  den  Meningen  Statt.  Kurz  fcf 
der  Aufnahme  entwickelt  sich  eine  Encephalo-meningitis  (tubercdoiaV 
Bei  der  Aufnahme,  6  Tage  vor  dem  Tode,  noch  volles  Bewusttsra, 
aber  Temperatur  40,2^  bei  einer  Pulsfrequenz  von  72.  In  der  dinvi 
folgenden  Nacht  Delirien,  welche  an  Delirium  tremens  erinnern.  Ab 
5ten  Tage  nach  der  Aufnahme  Hemiplegie  mit  Contracturen  im  Arme. 
Bis  zum  Tode  fortdauernd  hohe  Temperatur  bei  niedriger  PulsfreqoeiiL 
Erst  am  letzten  Tage  steigt  die  Pulsfrequenz  auf  108,  die  Respirationi- 
frequenz  auf  48.  —  Der  Eintritt  des  tödtlichen  Ausgangs  durch  eiae 
Yenäsection  beschleunigt. 

S.,  A.-M.,  31  Jahr  alt,  recp.  3.  Januar  1861,  gestänHlich  PoU- 
tor,  früher  stets  gesund,  ist  im  Monat  Oetober  unter  Frost,  flitze, 
Stichen  in  der  linken  Brustseite,  trocknem  Husten  und  Athemnoth 
erkrankt.  Diese  Beschwerden  hieltenetwa  3  Wochen  an.  Da^ 
nach  fühlte  er  sich  wieder  ganz  gesund,  erkrankte  aber  von  Keaem 
nach  Neujahr  unter  Frost  und  Hitze,  und  bald  stellten  sich  auch 
wieder  Husten  und  Auswurf  begleitet  von  Kopfweh  ein.  Diese  Be- 
schwerden blieben  bis  zur  Aufnahme  des  Patienten  bestehen. 

Am  Tage  der  Aufnahme  wurde  ein  linksseitiges  pleuritisches 
Exsudat  constatirt. 

In  der  folgenden  Nacht  zeigte  der  Kranke  unruhigen  Schlaf, 
verliess  öfters  das  Bett,  hatte  leichte  Delirien.  Gegen  Morgen 
wurde  er  ruhiger. 

Am  Abend  des  1.  Februar  stellten  sich  wieder  Unruhe  uad 
Delirien  ein,  welche  ihrer  Form  nach  an  Delirium  tremens  erinner 
ten;  doch  war  der  Kranke  noch  so  weit  bei  ßewusstsein,  dass  seine 
Aufmerksamkeit  fixirt  werden  konnte  und  er  auf  die  an  ihn  gerich- 
teten Fragen  präcise  Antworten  gab.  —  Klage  über  heftigen  Kopf- 
schmerz. 

T.  39,3,  P.  64. 

Verordnung:  8  Blutegel  an  den  Process.  mast.  —  SoL  Magn. 
sulph. 

2.  Februar:  T.  38,8,  P.  64,  Resp.  28.  Nach  der  Application 
der  Blutegel  war  eine  Remission  des  Kopfschmerzes  eingetreten 
und  Patient  hatte  in  der  Nacht  gut  geschlafen.    Am  Morgen  Klag« 
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über  starken  Kopfschmerz,  Stiche  m  der  rechten  Brestseite  und 
über  ScbmcFzeQ  in  der  litiken  Nackenhälfte  ^  welche  auf  Druck  leb- 
haft em|jfirifllich  ist.  Das  Sensorium  ist  nicht  vollkorauien  frei. 
Richtige  Atitsvortetr  wechselü  mit  verkehrtCD^  onzasammenhängen- 
den  RcdeD  ab.  Uurahe.  Kein  üufifallender  Tremor.  Die  linke 
Pupille  etwas  weiter  üIs  die  rechte.  Gesicht  gcröthet  Die  In- 
tercostalrämne  der  linken  Bnisthälfte  auf  Druck  empfindlich.  Leib 
flach,  weich.  Dicht  empÜDdlich.  Zunge  feucht,  wcDig  belegt.  Ap- 
petit vorhanden.  Durst  lebhaft.  Zwei  dünne  Stühle,  ürio  gold- 
gelb, klar. 

I  Abends:  T.  38,8,  P,  60,  R.  32. 
Verordn. ;  Birud,  viij  ad  procm^,  masioid, 
km  3.  Februar:  T.  39,2,  P.  72,  R.  24.  Rückenlage  mit  Neigung 
nach  links.  Patient  liegt  mit  halbgeöflFncten»  glänzenden  Äugen  da  und 
läset  dieselben  unstät  über  seine  Umgebung  hingleiten ^  ohne  etwas 
%\L  fisiren.  Während  die  Augenaxen  meiat  divergireo,  rollen  die  Bulbi 
langsam  von  einer  Seite  zur  andern.  Grosse  Benommenheit  Patient 
weiss  nicht  wo  er  sich  befindet  und  antwortet  selbst  auf  die  ein. 
facbsten  Fragen  mit  lallender  Stimme  meist  verkehrt  Häufiges 
Zasammenschrecken.  Wangen  geröthet,  Lippen  blass»  Haut  heiss 
nnd  trocken.  Abdomen  flach,  ziemlich  stark  gespannt  Nach  dem 
Einnehmen  von  Magn,  atilph,  tritt  Erbrechen  ein. 

I  Abends:  T.  39,8,  P.  76,  R.  28, 
Am  4.  Februar:  T.  39,1,  P,  G4,  R.  28.  Nachdem  sich 
gestern  Abend  eine  Spur  wiederkehrenden  Bewusstseins  gezeigt 
hatte j  i&«t  der  Kranke  am  Morgen  somnolcnt,  antwortet  auf  Fra- 
gen überhaupt  gar  nicht.  Gesicht  stark  geröthct  Die  linke  Pu- 
pille etwas  weiter  als  die  rechte.  Ausgesprochene  recbts- 
Beitige  Hemiplegie,  zugleich  mit  Anästhesie  der  rech- 
ten KörperbäUte.  Der  Mund  ist  etwas  nach  links  hin  ver- 
zogen. Die  rechten  Extremitäten  fallen,  wenn  sie  erhoben  werden, 
schlaff  Rerunten  Da«  rechte  Auge  kenn  oicht  vollständig  geschlossen 
werden.  Auf  mäSsSigo  Reizungen  der  rechten  Körperhälfte  reagirt 
Patient  ga:'  nicht,  erst  auf  starke  Reize  antwortet  er  durch  Ver- 
ziehen des  Mundes  and  Zuckungen  in  den  Muskeln  der  Extremitä- 
ten, welche  rechts  weit  scliwächer  als  links  sind.  Leichte  Cotitrac- 
tur  im  rechten  Ellcnhogengelenk,  Die  Finger  der  reehten  Hand 
sind  stark  fleetirt,  der  Streckung  ziemlich  grossen  Widerstand  lei* 
stend;  auch  die  Hand  ist  flictirt;  die  Contractur  des  ßiceps  leicht 
zu  überwinden.    Die  liüke  Hand  liegt  an  den  Genitalion*     Abdomen 
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nicht  merklich  eiogezogen,  massig  gespannt,  tympanitisch  schalleDd^ 
nur  im  rechten  Hypochondrium  tief.  Die  Radialafterien  sind  enge, 
massig  gespannt. 

Der  gut  gebaute  Thorax  zeigt  vom  rechts  und  in  der  rechtei 
Seite  normalen  Schall,  die  Lungengrenze  befindet  sich  in  der  Höhe 
der  8ten  Rippe.  Links  ist  der  Schall  unterhalb  der  Clavicula  etwts 
weniger  laut  als  rechts.  Die  Herzdämpfung  beginnt  von  der  3t« 
Rippe,  ist  massig  intensiv.  Auf  dem  Stcrnum  voller  Schall.  Nach 
aussen  geht  die  Herzdämpfung  in  die  Dämpfung  der  linken  Seiteo- 
wand  über.  In  der  linken  Seitenwand  von  oben  bis  unten  Däis* 
pfung,  der  halbmondförmige  Raum  nur  schwach  angedeutet.  Tora 
rechts  vesiculäres  Athmen,  vorn  links  unter  der  Clavicula  ebenfalls. 

Verordnung:  10  Blutegel  ad  proc.  mast. 

Abends:  T.  38,8,  P.  64,  R.  28. 

5.  Februar:  T.  39,0,  P.  108,  R.  48.  Rückenlage,  nach  rechts 
geneigt.  Tiefer.  Sopor.  Die  Contracturen  der  rechten  Oberextre- 
mitäten, namentlich  im  Biceps  brachii  und  den  Flexor.  digitonim 
dauern  fort.  Zuweilen  Zuckungen  in  diesem  Arme.  Augen  halb  g^ 
öffnet,  die  Conjunctivae  injicirt.  Corneae  klar,  die  linke  Lidspalte 
etwas  weiter  als  die  rechte.  Gesicht  blass,  livide.  Zuweilea 
Stöhnen.  ' 

Mittags:  Tiefer  Sopor.  Zeitweise  leises  Stöhnen.  Augen  nach 
rechts  gedreht  und  in  dieser  Stellung  unbewegt.  Beide  Arme  und 
deren  Finger  stark  flectirt,  auf  starke  Reize  werden  beide  Arme 
bewegt,  der  linke  mehr,  wie  der  rechte.  Selbst  starke  Reizung 
der  Unterextremitäten  hat  keinen  Effekt.  Cyanotische  Färbung  der 
rechten  Hand.     Stuhl  und  Urin  hat  Patient  unter  sich  gelassen. 

Venaesect.  von  6  Unzen. 

Abends:  T.  39,2,  P.  108,  R.  40. 

Abends  10  Uhr  erfolgt  der  Tod. 


Section  am  nächsten  Tage  (6.  Febr.). 

Etwas  breiter  Schädel.  Sutur.  pariet.  stark  gewölbt,  Stirnbein 
etwas  flach.  Viel  spongiöse  Substanz.  Im  Sinus  longitudinalis 
speckhäutiges  Blut  mit  vielem  Cruor.  Die  Dura  mater  dünn,  wenig 
injicirt.  Die  Oberfläche  des  Gehirns  blass.  Starkes  Oedem  der 
Pia  mater,  welche  rechts  zugleich  stark  getrübt  ist.  An  der  Basis 
sehr  viel  klare  Flüssigkeit.     In   den  Fossae  sylvii  ist  die  Pia  ziem- 
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lieh  derb,  hier  und  da  zeigen  sich  eioige  kleine  weisse  Pünktchen. 
Die  beiden  Soitenventrikel  sehr  weit,  das  Ependym  massig  ver- 
dickt. Die  mittlem  Gehirntheile  stark  erweicht.  Die  Substanz  des 
grossen  Gehirns  zeigt  äusserste  Anämie  beider  Substanzen,  Äncli 
die  grossen  Hirngonglien  sehr  anämisch.  Das  Velum  ehoroides, 
sowie  die  plexna  sehr  derb,  ziemlich  stark  injicirt,  von  zahl- 
reichen verwaschenen  Trübungen  durchsetzt.  Auf  der  linken  Hälfte 
des  Velum  kleine  Ecchyraoaen.  Das  kleine  Gehirn  etwas  derber 
als  das  grosse.  Die  Pia  mater  trennt  sich  überall  sehr  leicht, 
ist  ziemlich  gefässarm,  besonders  in  den  Fortsätzen  der  Gyri, 
zeigt  ziemlich  starke  Trübungen  und  lässt  auch  auf  der  Con- 
vexität  zahlreiche  kleine  Körnchen  erkennen,  die  sich  jedoch 
nicht  scharf  abgrenzen.  An  der  looenseite  beider  Mittcllnppen 
zeigt  die  Pia  starke,  selbst  ecchymotische  Hyperämie.  Die  Ge- 
fasse  der  Basis  sind  intakt,  nur  eine  kleine  Vene  der  Foss. 
sylvii  sin*  durch  einen  derben,  röthlich- weissen  Thrombus  ver- 
schlossen. 

Die  Pia  an  der  Medulla  oblongata  von  intensiv  bräunlicher 
Pigmentii'üng,  von  hier  aus  setzen  sich  stark  hyperämische  Fort- 
sätze ddr  Pia  fort,  in  deren  Umgebung  das  Gehirn  sehr  weich, 
brächig  und  mit  zahlreichen  kleinen  kapillaren  Hyperämien  durch- 
setzt ist  Rechierseits  setzt  sich  diese  Erweichung  bis  zum  Boden 
des  Scitenventrikels  fort  und  zeigt  eine  gleichmässige,  grau-röthliche 
Färbung  ohne  erhebliche  kopilkre  Extravasation. 

Die  Lungen  bleiben  nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  aufgebläht. 
Die  recliie  Lunge  vollkommen  frei.  Linkerseits  zeigen  sich  im  untern 
Thcile  starke  Verwachjjungen,  an  den  übrigen  Partieen  ist  die  Lunge 
durch  derbe  fibrinöse  Schwaiten  mit  der  Brnslwaiid  verklebt,  zwischen 
welchen  sich  eine  ziemlich  klare  Flüssigkeit  befindet,  c,  6  Unzen. 
Die  linke  Lunge  selbst,  massig  gross,  sehr  schlafll  Nach  dem  Ab- 
ziehen der  Pleuraschwarten  zeigen  diese  sowohl,  wie  die  unbedeckte 
Lnngenoberfläche  zahlreiclie  miliare  Körnchen  mit  stark  hyperämi- 
scher  Umgebung.  Der  untere  Lappen  auf  dem  Durchschnitt  hyper- 
ämisch,  in  der  vonlern  Spitze  schlaffe  pneumonische  Inßltralion  mit 
eitriger  Füllung  der  Bronchen.  Die  grössern  Bronchialatämme  zeigen 
starke  Hyperämie  und  relativ  wenig  Inhult.  Der  obere  Lappen 
blaas,  ziemlich  gut  lufthaltig.  Die  rechte  Lunge  ist  weit  grösser, 
es  befinden  sich  im  untern  Lappen  einzelne^  beginnende  schlaffe 
pneumonische  lufiltrationen,  starke  Hyperämie  der  mit  schleimiger 
Flüssigkeit  gefüllten  Bronchen. 

Milz  ist  langj  schlaff,     Nieren  derb,  blutreich,  leichte  Trübung 
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der  Corticalis.  Im  Magen  nach  dem  Pylorus  zu  Verdickung  md 
Schwellung  der  Schleimhaut.  Leber  etwas  schloflF,  die  Acini  tot 
ungleicher  Grösse.  Mesenterialdrüsen  etwas  vergrössert.  Im  Dam 
nichts  Besonderes. 

Die  ziemlich  zahlreichen  weisslichen  grieskorn-grossen  Knötda 
der  Pia  auf  der  Höhe  der  Hemisphären  erwiesen  sich  bei  mikrofr 
kopischer  Untersuchung  als  kleine  Tuberkel,  aus  dichtgedräDgte& 
runden  Kernen  zusammengesetzt,  ohne  Spur  eines  centralen  fettiges 
Zerfalles. 

Der  rothgesprenkelte  Entzündungsheerd  in  der  Hirnrinde  zeigte 
theils  extravasirte  rothe  Blutkörperchen,  theils  ausgedehnte  Gef^se^ 
keine  Fettkörnchenconglomerate.  Auch  in  dem  blassrötblichen  Br 
weichungsheerde  keine  Fettkörnchenconglomerate. 

Epicrise: 

Dieser  Fall  berechtigte  zu  zwei  wichtigen  Folgerungen  —  die 
eine  diagnostischer,  die  andere  therapeutischer  Natur  —  welche  auch 
durch  spätere  Beobachtungen  bestätigt  wurden. 

1)  Contracturen,  welche  im  Verlaufe  einer  Wenin* 
gitis  auftreten,  lassen  auf  eine  Complication  mit 
Encephalitis  schliessen. 

2)  Blutentziehungen  am  Ende  des  2ten  oder  im  3ten  Stadium 
der  Meningitis  tuberculosa  beschleunigen  den  Tod,  weil  das 
ohnehin  anämische  Gehirn  in  Folge  der  Herabsetzung  des 
Druckes  im  Aortensystem  eine  für  seine  vitalen  Functionen 
zu  geringe  Blutmenge  erhält;  —  während  massige  Blut- 
entziehungen in  früherer  Zeit  wenigstens  vorübergehend 
wohlthätig  wirken  können. 


Fünfter  Fall. 

Encephalo  -  meningitis  tuberculosa.  Erstes  Symptom 
eine  plötzlich  eintretende  Lähmung  des  linken  Armes  ohne 
Störung  des  Sensorin  ms.  Einige  Tage  später  plötzlich  auftretender 
tiefer  Sopor  mit  schnell  tödtlichem  Ende. 

L.,  Schneidergeselle,  22  Jahre  alt.  Taubstumm.  Reep,  am  22. 
April  1861. 

Ueber  die  Anamnese  ist  wegen  der  sehr  erschwerten  Verstän- 
digung mit  dem  Kranken  nur  soviel  bekannt  geworden,  dass  er  seit 
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längerer  Zeit  an  Hasten  und  Knrzathmigkert  gelitten,  io  den  letzten 
Tagen  auch  über  Kopfschmerzen  geklagt  habe.  Vor  einigen  Tagen 
fiel  ihm  bei  der  Arbeit  plötzlich  der  linke  Arm  gelähmt  oicdcr. 

Bei  seiner  Aufnuhme  hatte  Patient  anscheiaend  ein  völlig  freies 
Senflonum  und  klagte  mir  über  seinen  Imken  Arm,  welcher  voll- 
kommen paralytisch  war  Patient  konnte  nicht  die  geiingsten  Be- 
W3guiigen  mit  den  Findern  und  im  Handgelenke^  schwache  im  Ellcn- 
bogengelenk,  etwas  kräftigere  im  Scliultcrgelenk  machen.  Zugleich 
bestund  vollständige  Anästhesie  der  Hand  und  des  Vorderarmes* 
Eine  Abmagerung  des  linken  Armes  ist  nicht  zu  bemerken.  Der 
unklaren  Beschreibung  nach  scheint  Patient  Formikationen  in  dem- 
selben zu  haben.  Sonstige  Lähmungserscheinungen  nicht  vorhanden. 
Hauttemperatur  nicht  erhöht.  Puls  96,  R.  3lX  Appetit  gut.  Wenig 
Husten,  kein  Auewurf. 

Am  24,  leichte  Temperaturerhöhung.  Patient  klagt  über  den 
Hals  und  Zunge.  Eine  Störung  des  Sensoriumv^  nicht  zu  consta- 
tiren,  auf  Anreden  durch  Zeichen  erwidert  Pat  mit  Zeichen  des 
Verständnisses,  Der  Appetit  schlechter  ab  Tags  vorlicr.  —  Patient 
nahm  bis  zum  Abend  regelmässig  seine  Arznei  ein^  welche  in  einer 
Saturation  bestand. 

24.  April  Die  Nacht  hindurch  stöhnte  Patient  stark.  Gegen 
4  (Uhr  Morgens  wurde  von  den  andern  Kranken  bemerkt,  dass  er 
regungslos  mit  geschlossenen  Augen^  uotei"  tiefen,  fast  schnarchenden 
•Inspirationen,  auf  dem  Rücken  !ag,  und  kein  Zeichen  des  Verständ- 
nisses mehr  von  sich  gab.  Er  hat  auch  seitdem  keine  Zeichen  von 
Bewusstsein  gegeben,  nichts  verlangt,  die  dargebotene  Medicin  nicht 
genommen,  auch  nicht  abgewehrt.  Der  Mund  blieb  fest  geschlossen. 
Jetzt,  um  10  ühr  Morgens,  liegt  Patient  mit  halbgeschlosseneu 
Augen  io  tiefem  Sopor  regungslos  auf  dem  Rücken:  er  ist  auf  keine 
Weise  aus  dem  Sopor  zu  erwecken.  Anhaltendes  Stöhnen^  inspira- 
torische Einziehung  der  Nasenflügel,  exspiratorisches  Aufblähen  des 
Mundes.  Abdomen  stark  eingezogen,  straff  gespannt.  Urin  hat  Pa- 
tient unter  sicli  gelasseti.  Er  reagirt  auf  keine  Weise  gegen  Druck 
oder  selbst  starkes  Kneipen  der  Haut,  die  erhobenen  Extremitäten 
fallen  schluflf,  past^iv  hcnmten    Hauttemperatur  stark  erhöbt. 

Die  Brust  mit  reichlicher  Pityriasis  vers.  bedeckt.  Die  Per- 
cussion  ergicbt  vorn  links  hohen ^  etwas  gedämpften  Schall.  Aus- 
cultatioD  wegen  des  anhaltenden  Stöhncns  unmöglich.  —  Radial- 
arterien eng,  sehr  leicht  comprimirbar,   116  regelmässige  Pulse. 

Seit  Kurzem  ma^Vht  Patient  öfters  BrccUbcwegungen,  oJjne  dasa 
es  stam  Erbrechen  kommt 
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Körper   schwächlicli  gebaut,   stark  abgemagert. 
gefalleü,  blass^  Lippen  cyanotisch. 

Verordoung:  Inf,rad.  Arnicae.    Zwei  Blutegel  an  jedes  Olm 

Abends:  128  P.  36  R.  Derselbe  Sopor,  Ulneode  lospirAtioB, 
zeitweiser  Stertor.  Abdomen  noch  stark  eingezogen.  Im  Oesidil 
keine  Lähmtingserscheinungen.  Hauttemperatur  erhöht,  Kopf  mit 
Seh  weiss  bedeckt. 

2a  April:  P.  160,  R.  60,  Tiefes  Coma.  Patient  liegt  fort^ 
dauernd  regungslos  da,  hat  seit  vorgestern  fast  nichts  zu  sich  ge* 
nommeD;  eingeSösste  Flüssigkeit  schluckt  er  langsam  bernotar. 
Hauttemperatur  stark  erhöht.  60  tönende,  ziemlich  tiefe  Reapir^ 
tioocn.  Aobaltendcs  Stöhnco.  Radialartcrien  kaum  fühlbar.  Ab- 
domen sehr  stark  eingezogen.  Kein  Stuhlgang.  Urin  hat  Patient 
unter  sich  gelassen. 

Gesicht  Doch  blasser,  wie  gestern,  Lippen  leicht  cyanotisdu 
Die  Augen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  halb  gcöBFnet;  Pupillen  weit 
Kein  Strabismus»  Sonst  sind  keine  LähmungserscheinungeD  im  Oe* 
sieht  zu  coustatiren, 

Nachmittags  um  4j  Uhr  Tod. 

Obduktion  am  26:  ApriL 

Stark  abgemagerter  Körper.     Schmutzig  graue  Hautfarbe. 

Der  Schädel  ist  ziemlich  klein,  etwas  lang,  die  Pfeilnaht  io 
ihrer  hintern  Hälfte  etwas  nach  rechts  verschoben.  Die  Dura  mater 
zeigt  stark  gefüllte  Gefässe,  ist  ziemlich  dünn,  mit  wenigen  paccbio* 
nischen  Grunulationen  besetzt.  In  dem  Sinus  longitud.  gut  geronneoeSi 
speckhäutrges  Blut  Linkerseits  lässt  sich  die  Dura  leicht  abziebea 
und  ist  auf  ihrer  Innenßäche  vollsläodig  glatt;  auf  der  rechten  Seite 
dagcgjn  ist  sie  in  der  Gegend  des  Scheitelbeines  durch  weidie 
fibrinöse  Auflagerungen  mit  der  Pia  vereiDigt»  diese  Auflagerungen 
zeigen  ein  Netz  injicirter  zum  Theil  neugcbildeter  Gefäase.  Die 
Pia  ist  linkerseits  nur  auf  der  Höhe  des  Scheitels  getrübt,  rechter- 
seits  dagegen  sind  entsprechend  den  Auflagerungen  der  Dura  eitrige 
Massen  in  das  Gewebe  der  Pia  eingeUigert,  welche  entsprechcod 
den  grössern  Gefässen  in  zusammenhängenden  Zügen  angeordn 
sind,  in  den  Zwischenräumen  zeigen  sich  kleine  miliare  Knötchen. 
Diese  Stelle  von  Apfclgrösse  prominirt  zugleich  über  die  übrige 
«onTexe  HirnoberflUche  und  ist  von  weicher,  fast  flactuircnder  Coö- 
»ft*M,  /Alle  Gefässe  stark  injicirt. 

kn  der  Basi^  wenig  klare  Flüssigkeit. 
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Das  Gehirn  selbst^  ziemlich  klein,  im  Allgemeinen  von  derber 
Bescliaflfenheit  Die  Pia  an  der  Basis  und  an  der  Spitze  der  Vorder* 
lüppen  dea  Grosshirns  sehr  stark  injicirt,  an  letzterer  finden  sich 
auch  einige  Ecchymoaen.  An  der  Spitze  des  linken  Mittellappens 
finden  sich  vereinzelte  kleine  gelbweisae  Knötchen;  ebensolche  in 
grösserer  Anzahl  an  der  Spitze  dca  rechten  Vorderlappens,  woselbst 
sie  z\x  einer  grö.sseren  (zweigroachenstückgrosgen)  zugleich  inliltrirten 
Stelle  confluiren;  die  Mitte  dieser  Stelle  ist  etwas  vertieft.  Die  stark 
injicirte  Pia  ist  an  dieser  Stelle  fest  mit  der  darunter  liegenden 
Hirnrinde  verwachsen. 

Die  grosse  Hirn  furche  ist  in  ihrer  ganzen  vorderen  Hälfte 
durch  innige  Verklebung  der  Piablätter  obliterirt,  die  Pia  daselbst 
stark  getrübt  und" spärlich  mit  miliaren  Knötchen  besetzt.  Die  Pia 
lässt  sich  linkerseits  ziemlich  leicht  in  continuo  abziehen,  auch 
rechterseits  leicht,  bis  auf  die  bereits  oben  erwähnte,  prorainirende 
Stelle,  wo  sie  sich  nicht  ohne  Verletzung  der  sehr  weichen  Hirn- 
rinde entfernen  lässt*  Im  weiteren  Umkreise  um  diesen  Heerd  sind 
die  Hirnwindungen  stark  geröthet  und  mit  kleinen  dunkelrothen 
ecchymotischen  Flecken  besetzt.  Die  übrige  Hirnrinde  ist  blaas. 
Die  Seitenvcntrikel  weit,  enthalten  ziemlich  viel  Flüssigkeit;  das 
Epeodyin  stark  verdickt,  auf  den  Streifenhügeln  mit  kleinen  Knöt- 
chen besetzt.  Auch  hier  die  Geftsse  stark  injicirt  Im  Gehirn 
findet  sich  unter  der  prominirenden  Stelle  ein  erweichter  encepha- 
litischer  Heerd,  von  gelblicher  Farbe,  äusserst  leicht  zerreisslich 
und  von  zahlreichen  kleinen  Eccliymoaen  durchsetzt.  Er  reicht  tief 
in  die  Marksubatanz  hinein.  Die  Pia,  wo  sie  sich  in  diesen  Heerd 
hineinsenkt,  ist  stark  injicirt,  hämorrhagisch  und  mit  zahlreichen 
miliaren  Knötchen  besetzt» 

Jm  Kleinhirn  keine  besonderen  Veränderungen.  Striae  acuRticae 
deatlich  ausgeprägt. 

In  den  Lungen  ausgebreitete  Miliartuberculose.  Taberculose 
der  Trachea, 

Einige  Miliartuberkel  in  den  Nieren. 

Im  Darm  reichliche  tuberculose  Geschwüre.  Leber  massig 
gross,  Moskatnussleber, 
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Sechster  Fall. 

Miliartaberkulose  beider  Lungen  —  die  Tuberkeln  in  ziemlich  g^ 
ringer  Menge.  Residuen  eines  linksseitigen  pleuritiscben  Exsoditi, 
einer  diffusen  Pericarditis  und  Peritonitis  Ans  gebreitete  Heri- 
dämpfung  von  der  Gestalt  und  Intensität  wie  bei  reich- 
liebem  flüssigen  Exsudat  im  Herzbeutel,  fast  nur  darch 
Betrac  tion  der  Lungen,  insbesondere  der  linken  Lunge  be- 
dingt, da  sich  nur  wenig  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  befindet  and  du 
Herz  nicht  grösser  erscheint.  Meningitis  tuberculosa  mit  anomaka 
Verlaufe  führt  den  Tod  herbei.  Die  Paralyse  tritt  in  Form  einer  toü- 
ständigen  Hemiplegie  auf. 

W.,  Dienstknecht,  28  Jahr  alt,  stets  gesund,  erkrankte  im  Soia- 
mer  1857  an  Intermittens  quartana,  die  14  Tage  lang  bestand. 
Gleich  darauf  wurde  er  von  einer  Pleuritis  sinistra  befallen,  nach 
welcher  quälender  Husten,  starker  Auswurf  zurückblieb.  Patient 
magerte  mehr  und  mehr  ab  und  8  Wochen  später  gesellte  sich 
unter  stechenden  Schmerzen,  Appetitlosigkeit  und  Durchfall  eine 
Anschwellung  des  Leibes  hinzu,  die  bald  ab-  bald  zunahm. 

Im  März  1859  suchte  er  Hülfe  in  der  Charit^  und  wurde  hier 
an  Pericarditis  und  Peritonitis  tuberculosa  behandelt  und  am  15. 
.fuli  gebessert  entlassen.  Aber  schon  am  16ten  kehrte  er  wieder 
m  die  Anstalt  zurück,  da  im  Laufe  eines  Tages  die  Anschwellung 
des  Leibes  wieder  sehr  beträchtlich  geworden  und  starke  Dyspnoe 
und  Stechen  in  der  linken  Seite  eingetreten  waren. 

Die  Untersuchung  am  17.  Juli  1859  ergab  Folgendes:  Patient 
ist  ausserordentlich  abgemagert.  Erdfahle  Gesichtsfarbe.  Vollkom- 
menes Bewusstsein.  116  Pulse.  44  Respirationen.  Haut  trocken, 
auffallend  dunkel  gefärbt,  besonders  am  Rumpf.  Lymphdrüsen  in 
der  Inguinalgcgend  vergrössert,  ebenso  die  Supraclavioulardrüsen, 
besonders  links.  Hydarthrus  am  rechten  Knie.  Nirgends  deutlich 
nachweisbare  Oedeme.  Aermliche  Musculatur.  Harn  sparsam,  hell- 
roth,  kein  Ei  weiss,  spec.  Gewicht  1017.  Zunge  feucht.  Appetit 
gut,  starker  Durst.  Leib  enorm  aufgetrieben,  Bauchdecken  sehr  ge- 
spannt, am  stärksten  ist  die  Resistenz  in  der  linken  Seite,  wo  sie 
sich  vom  Rippenrand  bis  in  die  Nabelgegend  und  etwas  weiter  hin- 
ab erstreckt;  fiach  rechts  hin  ist  sie  nicht  abzu^^reozen,  sie  scheint 
indessen  die  linea  alba  nicht  zu  überragen.  Ein  tieferes  Eindrin- 
gen der  Hand  zur  Bestimmung,  ob  eine  Geschwulst  in  der  linken 
Seite  vorhanden  sei,  ist  wegen  der  starken  Spannung  der  Bauch- 
decken unmöglich.  Der  Perkiissionsscball  in  der  rechten  Hälfte  des 
Leibes   laut   und  klingend,    in   der  linken  gedämpft,   am   stärksten 


Klinische  Unters ncliungeii. 


1069 


unterhalb  des  Nabeh.  Die  rechte  LungengreDüe  befiiKiet  sich  vorn 
io  der  Höhe  der  6ten  Rippe,  iE  der  Seiten  wand  in  der  Höhe  der 
8ten  Rippe,  Vorn  links  beginnt  eine  Dämpfung  von  der  Clavicnhi 
und  reicht  Dach  abwärts  bia  zum  Rippenrande.  Sie  ist  sehr  intensiv, 
unterhalb  der  3ten  Rippe  fast  wie  am  Schenkel*  Ihre  Breite  be- 
trägt vom  linken  Süernalrande  an  gerechnet  in  der  Elohe  der  2ten 
Bippe  1?4,  der  3ten  3},  der  4Vm  4J  Zoll.  Auch  auf  dem  Sternum 
inteDsive  Dämpfung,  in  der  untern  Hälfte  fast  wv\  am  SchenkeL 
Diese  Dämpfung  überragt  die  rechte  Paraaternallinlo  in  der  Höhe 
der  2ten  Rippe  um  c»  1  Zoll,  in  der  Höhe  der  4tQ:i  um  mehr  als 
2  Zoll.  Hinten  rechts  von  der  lOten  Rippe  ab  Därapfyog,  links 
vom  8ten  Wirbel,  dach  intensiv  auch  hier  erst  von  der  lOten  Rippe. 
Die  Auscultation  ergiebt:  hinten  rechts  in  der  gröasern  untern  Hälfte 
vesiculiirea  Athmen,  weiter  aufwärts  Pfeifen  und  schwaches  unbe- 
stimmtes Geräusch,  hinten  links  von  oben  bis  unten  sehr  schwaches 
unbestimmtes  Geräusch  mit  Sehnurren  und  Pfeifen,  Vorn  links 
äusserst  schwaches  unbestimmtes  Geräusch,  vorn  rechts  vesiculäres 
Athmen,  Herzstoss  uusserst  scbwacb^  diffus,  am  stärksten  nach  innen 
von  der  linken  Mammillarlinie.  Ucberall  in  der  Herzgegend  zwei 
Aftergeräusche,  am  stärksten  links  vom  Sternum  in  der  Höhe  der 
4ten  Rippe  vom  Charakter  des  Reibungsgeräusches  j  überall  in  der 
Herzgegend  ausserdem  zwei  deutliche  Töne,  der  2te  Pulmonal- 
arterienton  verstärkt  und  von  einem  kurzen  Geräupche  begleitet. 
Radialarterien  von  geringem  Umfang,  sehr  geringer  Spannung.  Das 
Bbt  enthält  nicht  abnorm  viele  weisse  Blutkörperchen.  Die  ausser- 
lieh  gelegenen  Venen  treten  nur  wenig  hervor. 

Verordnung:  Cataplaamen  auf  das  Abdomen.  —  Lif,  cort  Chin, 
(Ij)  %^t  Lti^i'  ^^^-  ffcet.y  Stfrup.  cort,  AuranL  ää  ^  28tündlicb  ein 
EsslöffeL 

18.  Juli:  96  Pdse,  40  Respin  Schmerzhaftigkeit  und  Span- 
nung des  Leibes  hat  bedeutend  abgenommen.  Sparsamer  breiiger 
Stuhl.  Urin  5()0  C,  spec.  Gewicht  1020,  roth,  sauer,  nicht  eiweiss- 
haitig. 

19.  Juli:  92  Pulse,  44  Resp.  Husten  stärker,  Auswurf  reich- 
licher, rein  achleimig.  Guter  Appetit.  Zwei  breiige  Stühle.  Urin 
reichlicher^  700  C\^  spec.  Gewicht  1022.  Abends  hatte  Patient,  wäh- 
rend er  auf  dem  Nachtstuhle  war,  einen  epileptischen  Anlüll,  der 
i  Stünde  dauerte,  mit  motorischer  Aura  im  rechten  Bein  J^egann 
und  mit  einem  islündigon  Sopor  endete.  Einen  ähnlichen  Anfall 
bat  Patient  schon  einmal  vor  zwei  Manaten  gehabt;  eine  hereditäre 
Anlage  zur  Epilepsie  wird  in  Abrede  gestellt. 
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Kltfiiicli#  ümcftociuitigeii. 


Am  20.  Juli:   92  Pobe,  24  Retp.     Durch  UUi^e 
«ich  PalieQt  sehr  erleichtert. 

Id  der  ßeg.  cordis  »cbwacber  diSaser  Slofls,  Bai 
immer  noch  vorbaodeii,  am  at^rkaten  twidcbeo  3l€r  mfcd  &ler  ] 
am  Sterualrande,  präsystolisch  tind  sjstolisebt  iiebeab«!  mbcrall 
Herztöne  za  hören.  —  Percassioosschall  Torn  reehtd  xiemlieh 
aacfa  auf  der  Claficula,  nar  zunächst  dem  Stemiuii  ton  der  3t 
Rippe  ab  starke  Dämpfung.     Vom  linkä  ooterhalb  der  Sten 
iiiten9t?e  Dämpfungy  toq  der  fiten  Rippe  ab  lauter  «ad  kl 
Schall :  halbmoodförmiger  Raum  schwach  aogedenitek    In  de 
Seite  von  oben  bis  unten  DämpAing.    Hinten  tiiika  zeigt  aicli 
im  nntern  Drittel  massige  Dimpfcng  und  aach  die  Regio  mprajpL 
nata  giebt  einen  dompfern  Schall  als  die  rechte.      In   der 
bdrt  man   oben  beim  Husten  spärliches  Rasseln ,   weiter 
veaikulitres   Athmen,   im   ontern  Drittel  fint^tioimlea.     A« 
spärliches  schleimiges  Spatum.    Niemak  Hämoptf  sis.    IKe 
liebkeit  des  Leibes  bedeutend  rermlndert^  aoch  die  Aaftreiboac  n 
geringer  geworden«    Bei  genauer  Untersuchung  zeigt  sieh  iiatcriialb 
des  EpigastriumSf  dicht  oberhalb  des  Nabels  ein  querliegeti^er  Ta 
mor  von   c  2  ZoU  Breite  und   mehr,  der  sieh  ?om  recbtea  H; 
chondrium  bis  an  den  äussern  Rand  des  linken  Masc.  reetiia 
zieht,    von   hier   ab    andeutlich    wird.     Die   Resistenz   der 
SeitCDwand  immer  noch  erheblich  ^  doch  nicht  so  wie  fröherp 
gen  sehr  empfindlich  gegen   die  Perkussion.     Patient  liegt  auf  de 
linken  Seite,  — 

In  dem  Verhalteo  des  Herzens  und  des  Unken  Thorax  ^folgtJ 
keine  wesentliche  Veränderung.    Auch  am  Leibe  tritt  keiae 
rang  ein,  der  Appetit  gut,  die  Crinentleerung  sparsam  5U0 — #0D 
Die  Pulsfrequenz   bleibt  auf  gleicher  Höhe  ^4 — ^96.    Die  Teaipa 
tur  steigt  auf  über  38^  am  Morgen  und  39,2^  am  Abend. 

Vom  2tsten   bemerkt  man  am  Patienten  etwa^  SomnolenXp 
steigert  sich  dieaelbCf  und  am  25stea  beginnt  Patient  tiber  starkaij 
Kopfsehmerz  zq  klagen,  der  permanent  bleibt  und  mit  Ataaii 
des  Hinterkopfs  überall  am  Kopfe  empfunden  wird. 

28.  Juli:  Temperatur  wie  früher.    84  Pulse.    40Resp.    Patieall 
hat  in  vergangener  Nacht  delirirt.    Morgens  starke  Somooleiuc.    Abj 
und  zu  greift  er  stöhnend  nach  dem  KopC     Kein  AppeliL     Ka 
Stuhlgang, 

Verordnung:  Eisblase  aaf  den  Kopf. 

29.  Juli:  84  Pulse.    2^  Besp.    Somnolenz  und  PnbeatBftltdikii 
nehmen  zil    Pupilleji  too  normalem  Umfang  no3  Raadion.    Oe/Urü 


KlioiscUr  üiitersucliuiigeii. 
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NasenbliiteD,  Die  Scbmerzhaftigkeit  dea  Luibes  schciot  geringer. 
Stublgatig  voB  normaler  Consistenz  mit  BeimenguDgen  halbgeroiine- 
nen  Blutes. 

In  der  Herzgegend  wird  neben  den  beiden  Tönen  am  Sternum 
immer  noch  ein  sjötolisclies  und  prüsystoUsches  Rcibungsgeräuscli 
gehört 

Abends:  84  PnlBe.  Häude  kühl.  Völlige  Theilnahmlosig- 
keit  Die  massig  verengten  Pupillen  reagiren  etwaa  träge,  Keioe 
Paralysen. 

Verordßung:  Sül.  gummös,  gv,  Tinct,  opii  benzoic,  %ß^  St/ntp, 
mmpL  zß\  2stündl.  1  Esslöffel. 

30.  Juli:  88  Pulse.  36  Resp.  Unveränderte  Somnolenz.  Keine 
Läbmungserscheinung.  In  der  Nacht  l  Stuhl,  wässrig  blutig,  mit 
gelblich  rotheu  Fetzen. 

3L  Juli:  92  Pulse.  24  Resp.  Etwas  mehr  Besinnlichkeit  und 
Theilnahme.  Starkes  Nasenbluten.  Klage  über  Schwindel.  Nach 
?orangegangeoer  Uebelkeit  Erbrechen.  Leib  auf  Druck  gar  nicht 
mehr  empfiodlich,  weder  so  stark  aurgetrieben,  noch  so  gespannt 
wie  früher.     1  Stuhl.     Urin  wie  bisher  sparsam,  roth. 

1.  August:  100  Pulse.  40  Resp.  Kopfschmerz  geringer,  auch 
grössere  Besinülichkeit.  Leibschmerzen  und  Luftmangol  crmässigt, 
2  dünne  Stühle. 

2.  August:  104  Pulse.  36  Respir.  Wenig  geschlafen.  Klage 
über  Stiche  in  der  linken  Seite  des  Leibes, 

3.  Augost:  ICM)  Pulse.  30  Resp.  Heftige  Schmerzen  im  Kopf, 
Kreuz  und  der  linken  Seite.     Seit  2  Tagen  kein  Stuhl 

Verordnung:  &oL  gummös,  grj,  Extr,  Opii  gv,  ij,  St/rup.  simpl. 
iß}  23tündl,  1  EsslöffcL 

4.  August:  104  Pulse.  54  Reap.  Während  der  ganzen  Nacht 
grosse  Unruhe  j  Patient  hat  viel  vor  sich  hin  gesprochen  und  ge- 
stöhnt. Jetzt  vollkommne  Unbeslnolichkeit^  doch  beim  Druck  auf 
den  Leib  Schmerzüusserungeß,  Die  physikalischen  Erscheinungen 
am  Thorax  völlig  unveräudert.  Radiales  von  sehr  geringem  Um- 
fange und  sehr  geringer  Spannung. 

Mittags:  BedcutcDder  Sopor.  Der  linke  Mundwinkel  gesenkt. 
Parese  des  linken  Orbicular.  palpebr.  Strabismus  divergens  am  lin- 
ken Auge.  Conjunctivae  injicirt.  Der  Kopf  nach  rechts  geneigt. 
Lähmung  des  linken  Arms  und  Beins.  Leib  viel  weniger  her  vorge- 
trieben, als  früher,  Bauchdecken  sehr  gespannt;  oberhalb  des  Nabels 
ein  c.  li  Zoll  breiter  Strange  der  sich  von  der  Unken  Hälfte  nach 
der  rechten  zieht. 
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Eliniscbt'  r^nltTsuchungcii. 


Verordnoog:   SoL  Kai  jodat  (3j)  §vj;  23tQüdlich   l   Bsaldffe 
5.  August:    124  Pulse;   Patient  hat  die  ganze  Nacht  htndtirch 

delirirt  und  laut  vor  sich  hin  gosprocheo.     Zwecklose  Bewegui^gvt 
der  rechteu  Hand. 

Nachmittags:  Tod. 

SectioQ. 

Die  Sectiou  ergab:  Bei  der  Eröffnung  des  Abdomen  xeigt  sieb 
eine  VervachauDg  der  DarmschÜDgeii  mit  den  ßauchwandungen  duid^ 
ein  zarte3  BiDdegevebe^  »ias  stellenweise  gefäaareich  Ist  and  Lie 
und  da  kleine  gclbo  Knoten  eingelagert  zeigt  Durch  da^^elb^ 
Bindegewebe  eind  die  Darmschliogen  mit  einander  vereinigt  and  du 
Netz  mit  den  Gedärmen.  —  Nach  Eröffnung  des  Thorax  sieht  maJi 
von  den  Lungen  gar  nichts.  Das  Zwerchfell  öndet  sich  in  der  Hdbe 
dea  unteru  Randes  der  5ten  Rippe.  Der  vordere  Rand  der  fechten 
Lunge  reicht  nach  der  Mitte  kautn  bis  an  den  rechten  SternalrAnd^  | 
die  linke  Lunge  erreicht  nicht  einmal  die  Verbindung  der  Rippen 
mit  ihren  Knorpeln.  Im  untern  Theile  des  linken  Thorax  eine  ge- 
ringe Menge  eines  abgesackten  Exsudats;  die  Seite  und  der  vordere  j 
Theil  der  linken  Lunge  mit  der  Pleura  costal  und  mediast.  durch 
dicht  stehende  kurze  ßindcgewebssträngc  fe^t  verwachsen,  die  un- 
tere Fläche  mit  dem  Zwerchfell  Die  rechte  Lunge  total  verwach- j 
Der  Herzbeutel  sehr  stark  verdickt  bis  auf  A  Zoll  an  ver- 


sen. 


schicdencn  Stellen j  die  innere  Fläche  stelleawcis  von  einer  derben» 
brüchigen f  gelben  Masse  bekleidet,  die  Menge  des  flassigen  Exsn* 
data  c  3—4  g;  die  grossen  Gefäsae  fest  mit  dem  Pericardium  ver* 
wachsen.  Die  Innenfläche  des  Pericardiiims  ist  an  einigen  StcUeii 
reticulirtj  an  andern  weniger  umfänglichen  sieht  man  eine  Lage  von 
gelbem,  mürbem,  leicht  ablösbarem  Faserstoff;  die  bindegewebige 
Verdickungsschicht  des  Pericardiuras  am  rechten  Ventrikel  beirigi 
i  Zoll,  sie  ist  äusserst  derb,  in  den  äuasersten  Theiien  derselbeil 
zeigen  sicii  von  der  Bohle  des  Pericardiums  ausgebend  hie  UDd  de 
sehr  derbe,  glaitCi  banfkorngrosse  faserstoffige  Knoten;  Tuberkel 
sind  nicht  vorhanden.  Das  Herz  ist  von  Aussen  gelblich  weis»«» 
sehr  rauh,  stellenweis  zuttig.  Kluppen  normal;  das  MuskelBeiadi 
schlaff.  —  Im  oberu  Theil  des  obern  Lappens  der  rechten  Longe 
zahlreiche  hirsekorngrosse,  rundliche,  harte ^  meist  in  Gruppen  xu- 
sammenstehende  Knötchen,  im  untern  Lappen  weniger.  Der  Unke 
obere  Lun^cnlappen  vcihült  sich  wie  der  rechte;  der  linke  untere  i«! 
verkleinert,  grOsr^lentheils  ateluktati^ch  mit  brauner  SchnittHaehe. 
Das  Pareuchym  der  übrigen  L:ippeu  ist  rötber  ujid  dichter  aU  uoroial 


Klmisqhe  Unier« uchungen. 
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doch  lufthaltig.  Schleimhaut  der  giösserw  Bronchien  massig  gc- 
röthet,  Larynx'  und  TrachealscbleimLaut  normal.  —  Milz  G|  Zoll 
langj  3|  Zoll  breite  IJ  Zoll  dickj  das  Gowobe  derb,  ziemlich  grosse 
Follikel,  Pulpa  etwas  weich.  —  Beide  Nieren  von  normaler  Grösse, 
iüteasiv  dunkclblauroth.  In  dem  zartem,  meist  gefässreichen  Binde- 
gewebe, welches  die  Dannschlingen  mit  einander  verklebt,  einige 
Tuberkel;  dicht  oberhalb  des  Lig,  Ponpartii  sinistr,  innerhalb  der 
Bauchhöhle  eine  wallnussgroBsse  käsig  intiltrirte  Lymphdrüse.  Im 
Rectum  circa  20  grosso  Flecke  von  Hunfkorn-,  Erbsen-,  Bohnen- 
grosse,  welche  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhaben,  und  meist 
7on  länglicher  Gestalt  sind.  Die  Peripherie  derselben  ist  durch 
eine  dicke  dunkelrothe  Linie  bezeichnet,  in  der  Mitte  bei  den  mei- 
sten ein  leichter  Substaniveilust.  —  In  der  Magenschleimhaut  zahl- 
reiche feine  grieskorngro.isc  flämorrhagieen,  einzeluc  auch  grösser. 
l*cber  klein  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Das  Parenchym  der- 
selben hellbraunroth,  sehr  derb.  —  Im  Gehirn  sind  die  Gyri  kaum 
abgeplattet,  zwischen  denselben  in  der  Pia  ziemlich  viel  klares  Se- 
rum j  die  Venen  an  der  Oberfläche  ziemlich  stark  gefüllt,  die  Pia 
mater  in  der  Umgegend  des  Chiasma  und  weiter  hinten  bis  an  die 
McduUa  oblongata  ziemlich  stark  getriibt.  Nach  dem  Herausnehmen 
des  Gehirns  findet  sich  io  den  hintern  Schädelgruben  eine  ziemliche 
Quantität  stark  getrübter  Flüssigkeit.  Längs  des  Cbiasma  ist  die 
Pia  mater  ziemlicli  reichlich  und  fein  injicirt  und  mit  einer  grossen 
Zahl  feiner  grieskorngrosser  Knötchen  besetzt.  Das  Bindegewebe 
in  der  rechten  Fossa  Sylvii  ziemlich  stark  injicirt,  aber  deutliche 
Knötchen  nicht  sichtbar;  daß  der  linken  l^'ossa  Sylvii  durch  eine 
gelbliche  klebrige  Flüssigkeit  getrübt^  darin  hie  und  da  weisse 
Knötchen/  Hinter  dem  Tuber  cinereum  ziemlich  zahlreiche  weisse 
Knötchen,  Beim  Abziehen  der  Pia  mater  an  der  Convexität  zeigen 
sich  ebenfalls  zahlreiche  grieaskorngrüsse  Tuberkeln,  Die  Hirn- 
höhlen kaum  erweitert,  dagegen  das  Ependym  im  hintern  Hörn  des 
rechten  Seitenventrikels  stark  malnxirt.  Die  Hirnsubstunz  schlaff, 
sehr  weich  y  mit  ziemlich  vielen  Blutflecken  besetzt.  Corpus  callo- 
sum  stark  erw^eicht;  das  Bindegewebe  der  Plexus  getrübt,  verdickt 
und  mit  zahlreichen  Knötchen  besetzt;  die  Gland.  pinealis  in  eine 
gelbliche  Gallertmasse  verwandelt.  Das  Ependym  der  4ten  Hirn- 
höhle stark  gequollen  und  von  grünlicher  Farbe. 


Epicrise. 
Um,  wie  im  obigen  Falle,  entscheiden  zu  können,  ob  eine  Däni- 
plung    durch    perikarditisches    Exsudat  oder  durch  ßetraction  der 
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Lttngeii  bedingt  itt,  tind  tolgeode  diafDO»tUcke  Marknale : 
tos:  ia  enteren  Falle  reieiil  die  Duinphng  Bieht  ntir 
linke  nnd  nach  oben,  son^rn  aneh  nadi  reehls,  im  leuiefon  vtr> 
mgewetse  nach  lioka  und  nacli  oben,  irerfaältnlssinJteiig  mtmlg  wA 
recbls. 


Siebenter  FalL 


Alte  r^Dgeiittiberltol<»8e.     AmyWidt  DegeDerftlion  der  Sierm^ 
haltctid«  Kopficfa merzen  (iüT  urimiicti«  fehftHea).   Pllbtille^  m 
Hemiplegie  oline  Verlust  des  Bewutstsetrtft,    Hftni  bli  lani  Tode  I 
gelb,   rekblich*    ffbduktjan    wt-iit    mehrere   growc  l^teMa    In 
Himinbitftox  oadi. 

IL,  Scbatikwirth,  33  J.,   recp*  30.  April  1860,  ist  aU  Kind 
mer  gesund  gewesen,  zog  sich  zuetBt  ror  5  Jahren  durch  Erkiltsn(j 
beim   TaQ2  Husten  zu,  der  gleich   anfangs  ziemlich  hefiig  nnd  aü' 
reichlichem  Auswurf  rerbunden  war*    Auch  stellten  sich  bald  Stiebe 
in  der  rechten  Brusthälfte  und  Dyspnoe  ein.    Seitdem  ist  Patient  nar 
selten  frei  von  Husten  gewesen,  der  Auswurf  war  von  Zeit  zn  Zeit 
blutig  gefärbt,  niemals  trat  stärkere  Haemoptde  ein.    Seine  Geschäfte 
bat  Patient  mit  nur  wenigen  und  kurzen  Unterbrechungen  imiaer  ver- 
sehen,  lebte  aber,  da  er  seine  Krankheit  kannte,  sehr  massig  nnd  tft^ 
sichtig.    Vier  Wochen  vor  Weihnachten  185^^  begannen  ihm  die  füsm 
zu  schwellen,  die  Anschwellung  stieg, allmählig  höher:  erst  6  Wck 
eben   vor  seiner  Aufnahme   bemerkte  er  auch  SchweUnng  des  Ge- 
sichtes.    Husten  und  Auswurf  haben  seit  Weibnacblen  betricbtli^ 
abgenommeut  seit  einigen  Wochen  sieb  aber  wieder  gesteigert    Der 
Urin,  den  Patient  auf  ärztliche  Veranlassung  immer  gemessen  bal^  be* 
trug  täglich  2j— 3  Quart  und   war  Anfaugs  roth,  seit  Janumr  getbi 
zuerst  trübe,  dann  immer  klar.    Der  Appetit  war  immer  gnt^  MotgeisJ 
nach  dem  Kaffee  trat  öfters  ohne  üebelkeit  Erbrechen  des  QenosMMi  * 
ein.    Stuhlgang  regelmässig.  In  letzter  Zeit  wurde  PaL  öfters  mtieh 
von  Schwindel  befallen.  —  Syphilitisch  ist  Patient  nie  gewesen. 

Status  prauem,  Patient  ist  kräftig  gebaut,  ziemlich  gut  ga* 
nährt.  Rückenlage.  Starkes  Oedem  der  untern  Extremitäten,  dar 
Weichen«  des  Scrotum,  Penis  nnd  dos  rechten  Armes.  Oeaicht  and 
Lippen  blass,  etwas  gedunsen.  Zange  rein,  feucht,  Appetit  gvL 
Abdomen  weich,  aufgetrieben,  zn  beiden  Seiten  des  Nabels  bei 
Dniek  etwas  schmerzhaft.     Am    rechten  Antibrachium    nnler    dem 


KliBiacbe  Untersuchungen. 
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Olecraoon  ein  Abscesa^  ohne  Röthuug  der  Haut  Die  Leberdäm- 
pfung nicht  vergröaaert,  aber  sehr  intensiv.  Das  vordere  Milzende 
undeutl!€h  fühlbar,  Thorax  breit,  gut  gewölbt  Voro  links  auf  der 
Clavieula  nnd  weiter  abwärts  bis  zur  Steo  Rippe  Dämpfung;  in  der 
linken  Seite,  ebenso  m  der  rechten  keine  abnorme  Dämpfung,  Hin- 
ten links  im  obern  Drittel  Dämpfung,  desgleichen  im  yntorn  Drittel. 
Die  Äuacultation  ergiebt  hinten  rechts  oben  dumpfes  Rasseln,  links 
überall  unbestimmtes  Äthmen.  Vorn  links  überall  knarrendes,  mittcl- 
grossblasiges  Rasseln,  rechts  unter  der  Clavieula  gleiclifalls.  Spu* 
tum  homogen  schleimigeitrig,  gross tcnthcils  amorph,  nur  zum  Theil 
sich  ballend,  Radialarterien  eng,  von  geringer  Spannung.  Kein 
Herzstoss,  geringe  Herzdämpfung,  Herztöne  rein,  der  systolische 
achwach.     Puls  76,  Resp.   18. 

2.  Mai:  Harnmenge  1450  C.C,  spec.  Gew,  1008,  U.  11,6  Gr., 
Farbe  gelb,  —  Sehr  reicher  Eiweissgehalt, 

3.  Mai:  Harnmenge  1550  C.C,  spec.  Gew.  1012,  Ü.  12  Gr., 
Farbe*  gelb. 

Ordin. :    Inf,  Cort,  Chin,  (5vj)  fvj, 
Tinct,  aromat.  5ij, 
S})r,  Cort,  Aur.  Sj;  2atündL 

In  den  nächsten  Tagen  treten  am  meisten  die  Klagen  über 
Kopfschmerz,  Schwindel,  besonders  beim  Aufrichten,  Uebelkeit 
und  Brechneigung  hervor.  Der  Kopfschmerz  ist  so  heftig,  dass  er 
xuweilen  die  nächtliche  Ruhe  stört;  er  hat  seinen  Sitz  vorzüglich 
in  der  Stirn.  Zu  ihm  gesellt  sich  schmerzhafte  Spannung  der 
Nackenrauskeln,  zuweilen  Singultus.  Seit  dem  4.  Mai  ziemlich  lief- 
tigfer  Durchfall  (3—8  dünne  Stühle),  Am  9.  Mai  Epistaxis  aus  dem 
linken  Nasenloche. 


Haroraenge.       Spec.  Gew, 


7.  Mai 

1150  C.C. 

1012 

9.    - 

185fj 

lOU 

10.    - 

1700 

1010 

11.    - 

1700 

1011 

12.    . 

ItiOO 

1011 

13.     - 

2000 

1011 

15.    - 

1300 

10  u 

16.    . 

1800 

ICH 

10/2  gr.  Harnstoff. 


Ordin.  am  15.  Mai: 

Inf,  Chin,  {Iß)  gvj  mit  Acid.  mttr,  Bß 
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nnd    am    17.    Mai    wegen    der   fortdauerndeti    sehr   heftigen    Kopf- 
echmerzen: 

1  Blutegel  an  jedem  Proc.  mastoid. 

Der  Kopfsehmerz  Jässt  danach  nur  wenig  nach,  Schlaf  wuuj^ 
der  Schwindel  besteht  fort,  nicht  selten  Erbrechen  grüulicher  Flilssig- 
keit.  Sehvermögen  ungestört  PuU  76 — H8,  Resp.  IG— 20.  Das 
sehr  reiclilichc  Unnsediment  enthält  bei  der  am  21.  Mai  aDgestolK 
ten  Untersuchung  zahlreiche  Fettkürnchenconglomerate  und  eine 
ziemliche  Anzahl  hyaliner  Cylinder,  unter  letztern  einige  sehr  dicke. 
Die  Cylinder  enthalten  z,  Th,  B'etttröpfchen.  In  geringer  Anzahl 
tinden  sich  rundliche  Zellen  mit  einfachen  grossen  Kernen,  Viel 
feinkörniger  Detritus. 

Die  Kopfschmerzen  laö.sen  nur  zeitweise  nach,  erscheinen  dann 
wieder  mit  gesteigerter  Heftigkeit^  der  Schlaf,  meist  durch  sie  ver* 
scheucht,  ist  selten  gut  und  erquickend.  Häulig  anhaltendes  Schluch* 
zen,  öfters  Erbrechen,  Der  äusserst  heftigen  Kopfschmerzen  wegen, 
die  besonders  stark  oberhalb  der  Augen  sind,  werden  am  3.  Juni 
wieder  2  Blütegel  an  joden  Procebs  mastoid.  gesetzt^  doch  hat  das 
nur  geringen  Erfolg,  und  schon  am  folgenden  Tago  tritt  wieder 
4inal  Erbrechen  ein. 

Hat  iimenge*        Spec.  Gew. 

3.  Juni  1100  1012,  Farbe  gelb 

5,  Juni  1 150  1012, 

Am  Morgen  des  ü.  Juni  klagt  Patient,  nachdem  er  wieder 
schlecht  geschlafen^  über  heftigen  Kopfschmerz.  Seine  Sprache  tM 
auffallend  unverständlich;  der  rechte  N,  facial  ist  paralyairt,  der 
Mund  nach  links  verzogen,  der  rechte  Arm  ist  vollkommen  gelähmli 
die  rechte  untere  Extremität  kann  bewegt  werden,  aber  äussers4 
langsam.  Die  heransgestrecktc  Zunge  weicht  nach  rechts  ab.  Die 
Sensibilität  der  gelähmten  Körpcrhällte  scheint  intakt  P.  80,  R,  2*1 
Ordin.:  2  Blutegel  hinter  das  linke  Ohr 
Decoct,  Alth^  mit  Acid,  muriat. 

Die  Lähmungscrscheinnngen  nelimen  später  noch  2ti,  besonders 
am   rechten  Beine,   welches   immer  steifer  und  schwerer  beweglich 
wurde.     An  der  Har.d  besteht  nur  eine  geringe  willkürliche  Beweg» 
lichkeit   der  Finger,   die  Reflexbewegung  in  den  gelähmten  Theile 
ist  erhalten*     Im  Uebrigen  änderte  sich  nichts»  die  Kopfschmer 
blieben  in  ihrer  früheren  Intensität,   mit  nur  seltenen  Remis^^ioDes^ 
fortbestehen,  wenig  Schlaf,  etwas  Erbrechen* 

Am   10   Jtili  wird  die  tluctuirende  Geschwulst  am  rechten  Arm 
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durch  Incision  eröffnet  und  eine  grosse  Menge  Eiter  entleert  Puls 
84,  Resp.  26.  Seit  dieser  Zeit  stellt  sich  auch  wieder  hartnäckiger, 
trotz  des  Gebrauches  von  Nux.  vomic.  spirit  fortbestehender  Durch- 
fall ein.  Am  21.  Juoi  Urin  1200  CX\,  spec.  Gew.  IMS.  Der  Hy- 
drops hat  zugenommen,  auch  das  Gesicht  ist  stark  gedunsen,  der 
Nabel  blasenförmig  vorgetrieben.     Zunehmende  Erschöpfung, 

Die  Kopfschmerzen,  der  Schwindel  bestehen  bis  zuletzt  fort: 
ab  und  zu  Erbrechen,  Beständiger  Durchfall  In  den  Lähmungs- 
erscheinungen tritt  keine  Aenderung  ein.  Der  Hydrops  vermindert 
sich  gegen  das  Ende. 

Am  3.  Juli  Morgens  6  ühr:  Tod* 


Obduction  am  24.  Jtili  1860. 

Starke  Abmageruug,  Oedem  der  rechten  Körperhälfte.  In  der 
Bauchhöhle  l  Quart  Flüssigkeit.  Die  rechte  Lunge  total  adhärent, 
die  linke  zum  Thcil  Herz  klein,  schlaff,  Kluppen  normal.  Die  linke 
Lunge  enthält  in  der  Spitze  einige  glatte  Höhlen^  im  übrigen  viele 
Nester  grauer  Knoten  und  im  untern  Lappen  schlaffe,  z.  Th,  käsige 
Hepatisation  mit  zerstreuten  kleinen  Höhlen,  welche  mit  den,  in 
ihren  End ästen  sogar  erheblich  erweiterten  Bronchien  comraunici- 
ren.  Die  rechte  Lunge  enthält  ebenfalls  eine  grosse  glattwandige 
Höhle,  die  übrigen  Particen  hyperämisch  und  von  theils  zerstreuten, 
theils  in  Nestern  zusammenstehenden  Knoten  durchsetzt.  Bronchial- 
drüsen stark  vcrgrössert,  schielrig. 

Milz  2.  Th.  adhärent,  3^  Zoll  lang,  3^  Zoll  breit,  3}  Zoll  dick 
aehr  resistent,  Schnittfiäche  glatt  mit  homogener^  blutrother,  speck 
artiger  Pulpe  und  sehr  kleinen  etwas  durchscheinenden  Follikeln 
Nieren  gross  {5  Zoll  lang),  blass,  gerunzelt,  mit  dichtgedrängten 
kleinen  weissen  Pünktchen  und  Figuren  durchzogen.  Auf  dem  [)urch 
schnitt  hat  die  Rinde  dieselbe  gelbweisse  Beschaffenheit,  die  GIo 
meruli  blass,  ziemlich  klein,  ziemlich  starke  Jod-Reaction  darbietend 
Die  Markkegel  sind  dunkelroth,  die  Papillartheile  blass.  Die  Leber 
ist  ziemlich  gross,  schlaf,  auf  dem  Durchschnitt  leichtes  Muskat- 
nussaussehen,  dunkelbraune  ziemlich:  kleine  Acini.  Im  Darm,  be 
sonders  dem  Ileum,  kleine  tuberkulöse  Geschwöre  und  sehr  starke 
amyloide  Reaction  der  Schleimhaut  des  ganzen  Darrakanals. 

Die  Dura  mater  cerebr.  ziemlich  dick,  ihr  Sack  vom  Gehirn 
prall  ausgefüllt.  An  der  Basis  wenig  Flüssigkeit.  Pia  links  wenig, 
rechts  stärker  getrübt  und  ödematös.  Das  ganze  Gehirn  ziemlich 
weich^  Ventrikel  massig  weit.     Im  linken  Linsenkern  zeigt  sich  am 
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hintern  Tbeil  desselben  und  noch  io  die  weisse  Substanz  ooter  dem 
Thalamus  fortreichend  ein  harter,  1^  Zoll  laoger,  ^  Zoll  hoher 
Knoten  mit  etwas  ausgeachweiften  Rändern,  grau  durcbscbeinender 
Peripherie  und  käsigem,  kartoffelähnlichem  'Aussehen  im  CentmiOt 
von  leicht  graulicher  Farbe  und  aus  concentrischen,  den  Jahres- 
ringen ähnlichen  Zügen  zusammengesetzt.  —  Ferner  zeigt  sich  der 
Pornix,  das  Velura  medulläre  in  den  vordem  Partieen  in  einen 
kleinern,  jenem  ähnlichen  Tumor  aufgegangen,  welcher  sich  von  dem 
einen  Thalamus  opticus  zum  andern  hinäbererstreckt,  ungefähr  die 
Stelle  der  weichen  Commiasur  einnehmend.  Ein  dritter,  fast  der 
grösste  Knoten  findet  sich  hinter  dem  4ten  Ventrikel  in  der  Sub- 
stanz des  kleinen  Gehirns  am  vordem  Theile  nahe  der  untern 
Fläche,  auf  der  Schnittfläche  zeigt  derselbe  eine  mit  krtimlichen 
Massen  erfüllte  Höhle.  Die  umgebende  Substanz  ist  sehr  weich, 
ebenso  befindet  sich  unter  dem  Knoten  im  linken  Linsenkern  eine 
weisse  Erweichung.  Die  übrige  Substanz  des  Gehirns  ist  trockexi, 
äusserst  anämisch. 


I 
i 


Achter  Fall. 

Alte   Lungentuberkulose.     Tod   durch    tuberculöse   Meningitis 
2ten  Stadium«    Eigeuihiimlicher  Verlauf  derselben  mit  eptleptifonueo 
und  tetaniformen  Anfkllen, 


M,,  Arhcitsmann^  'M  Jahr  alt^  aus  einer  Familie  stammend,  io 
welcher  Tuberkulose  erblich  ist^  schon  seit  3  Jahren  an  Haemoptoef 
starkem  Husten  und  copiösem  Auswurfe  leidend,  wurde  am  6,  Oe* 
tober  1862  mit  den  Symptomen  doppelseitiger  Lungenphthise  in 
die  Charit^  aufgenommen.  Er  war  noch  kräftig,  leidlich  genährt 
und  (rci  von  eullitinativen  Symptomen.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
bot  hiä  zum  7.  December  nichts  Bemerkens werthea  dar.  Am  Abend 
dieses  Tages  ilng  der  immer  noch  kräflige  Patient  über  Frösteln« 
grosse  Mattigkeit  und  heftige  Kopfschmerzen  zu  klagen  an,  welche 
letztern  im  Hinterkopfe  anfingen  und  nach  vorn  bin  auastrahlieii* 
Die  Temperatur  war  dabei  nicht  wesentlich  erhöht,  der  Puls  massig 
frequcnt,  regelmässig,  die  Radialis  von  mittlerem  umfange  und 
mittterer  Spunnung.  Der  Leib  weich,  nicht  eingezogen «  Stuhlgang 
rctardirt.  Die  Pupillen  von  normaler  Weite  und  guter  Reaction.  In 
der  Motilität  umi  Sensibilität  der  Theile  keine  Abnormität.  —  An 
8.  December  klagte  Patient  noch  mehr,   war  sehr  unruhig^  GeaiGhl 
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^ 
^ 

I 
^ 
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und  Augen  lebhaft  gerötbet.  ' —  Verordnung:  Kalte  FomeDte  auf 
den  Kopfj  Inf,  Senn.  comp.  —  Abends  war  plötziich  die  Sprache 
des  Patienten  lallend,  schwerfällig  und  äusserst  undeutlich  geworden, 
auch  bezeichnete  er  Gegenstände  mit  falschen  Namen,  brauchte  un* 
passende  Ausdrücke  und  wurde  beim  Reden  ausseronleütlich  unruhig 
und  erregt.  Oefters  zeigte  er  statt  der  Antwort  verdriesslich  auf 
die  Zunge ^  als  versage  sie  ihm  den  Dienst  Dabei  war  die  Zunge 
frei  beweglich,  der  Geschmack  unverändert^  das  Bcwusstsein  völlig 
klar.  Am  9,  December  war  Patient  ganz  unverständlich  und  noch 
viel  unruhiger  gewordeo.  Auch  zeigten  sicli  zwar  schwache,  doch 
unvei'kcoobare  Spuren  einer  Paralysis  nervi  facialis  rechter  Seits. 
Oefters  traten  auch  leichte  zuckende  Bewegungen  in  den  Extre- 
mitäten ein,  Die  Temperatur  stieg  nicht  über  38,6,  Pul3fref|uenz 
88,  Respirationen  40,  —  Am  10.  December  lag  er  in  einem  leichten 
Bomnolentcn  Zustande,  Erweckte  man  ihn  plötzlich  daraus,  so  fuhr 
er  verstört  auf,  die  gerötheten,  stark  hervortretenden  Augen  rollten 
ohne  bestimmte  Fixation  unruhig  bin  und  her,  die  Muskeln  des  Ge- 
sichts gerielhen  in  zuckende  Bewegungen,  während  die  zitternden 
Hände  in  unzweckmässigeu,  ungeordneten  Bewegungen  die  vor 
ihm  stehende  Person  betasteten.  Dabei  leichte  Zuckungen  in  Armen 
und  Beinen,  und  ein  unverständliches ,  klangloses  Reden.  Nach 
diesen  Anfällen  versank  Patient  bald  wieder  in  einen  tiefea  Schlaf 
mit  halbgeöffneten  Augen,  Verordnung:  Efmihto  jntrosa,  —  In  der 
darauf  folgenden  Naclit  wollten  seine  Bettnachbarn  einen  heftigen 
An(all  allgemeiner  Convulsionen  bei  ihm  beobachtet  haben,  —  Am 
IL  December  Morgens:  Temperatur  37^8^,  Puls  88 ,  Respirations- 
frequenz 40.  Patient  liegt  auf  dem  Rocken,  die  Augen  stier  vor 
sich  hin  gerichtet,  bei  lauter  Anrede  verweilen  sie  einen  Augenblick 
auf  der  fragenden  Person,  nm  bald  wieder  theilnabtnlos  abzugleiten. 
•Die  Paresis  nerv,  fac.  dcxtri  noch  deutlicher,  aus  dem  geöffneten 
Munde  flieast  blutiger  Schleim.  Die  Zunge  wird  nur  aelten-  und 
nach  wiederboltcjn  starken  Anrufen  herausgestreckt,  sie  weicht  etwas 
nach  rechts  ab,  ist  trocken  und  zeigt  an  den  Rändern  der  Spitze 
einzelne  kleine  Einrisse,  die  vom  Beissen  während  des  nächtlichen 
Krampfanlallrf  herzurühren  schienen»  Stumpfer  Gesjcbtsausdruck* 
Patient  hat  fortwährend  die  Hände  an  den  Gcschlechtstheilen.  Jn 
der  Sensibilität  und  Motilität  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
lässt  sich  keine  Abnormität  constatiren.  Ahdoraen  weich,  flach, 
schmerzlos,  Stahlgang  rctardirt.  Urin  sparsam^  rothgelLj*  Respiration 
oberÜäcblich,  häutiges  lautes  Seufzen,  Expcctoration  mühsam,  Sptitnm 
übelriechend,  spärlich,  schmutzig-grau.     Verordn.:   China  mit  Wein. 
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Im  La  ife  des  Tages  sollten  wieder  mebrcie  Krampfanfälle  dagewes 
sein,   von   denen  nur  eiuer  bei   der  Abendvisite  (6  Uhr)  zni  ärxt- 

lichfü  Beobachtang  kam.  Derselbe  begann  mit  heftigen  Zusammoih 
ächnürucgeo  des  Schlundes  und  Schlingbewegungen,  welche  mil 
einem  eigenthümlich  schnalzenden  Geräusche  verbunden  waren.  Dann 
folgten  schnelle  Bin-  und  Herbewegungen  des  Kopfes,  starke  Ye^ 
Ziehungen  der  Gesichtsmuskeln  vorzüglieh  rechter  Seits  und  leichte 
Zuckungen  in  den  Extremitäten,  Plötzlich  wurden  die  Muskeln  dei 
ganzen  Körpers  tetanisch  steif.  Der  Rumpf  nach  vorn  gekrümmt. 
Die  Extremitäten  stark  gestreckt.  Die  Finger  flectirt,  die  Däume 
eingeschlagen.  Vor  dem  fcstgeschlossenen  Munde  stand  ein  bh* 
tiger  Schaum  und  aus  dem  halb  erigirten  Penis  fand  ein  reich* 
lieber  Samcnerguss  statt.  •  Nach  einigen  Minuten  ging  dieser  Zu* 
stand  vorüber,  ca  traten  leichte  Zuckungen  der  Glieder,  ster* 
toröscs  Athmcn  —  endlich  onter  Ausbruch  eines  profusen  allge* 
meinen  Schweässes,  tiefer  soporöscr  Schlaf  mit  halbgeöDfbeten  Augen« 
lidern'  und  leichtem  Strabismus  divergens  ein.  Der  Anfall  hatte 
etwa  fünf  ^linuten  gedauert  Gleich  nach  demselben  war  die  Tcm* 
peratur  38,4"  und  der  Puls  unregelmässig,  etwa  82  Schläge.  Eine 
Stunde  nach  dem  Anfall  142  Pulse,  42  Respirationen.  Um  11  Uhr 
derselben  Nacht,  des  andern  Tages  Morgens  7  Uhr  und  Abends  um 
5  Uhr  wiederholten  sich  die  KrampfanfäHe,  so  dass  im  Ganze»  seckt 
beobachtet  waren.  —  Am  13.  und  14,  Dccember  wurde  Patient 
besinnlicher,  liie  scbmer^.lich  verzogene  Stirn  glättete  sich,  er  er- 
kannte die  umstehenden  Personen,  sein  Gang  blieb  indessen  unsicher 
und  taumelndi  seine  Sprache  lallend  und  unverständlich,  Lähtuuageii 
waren  an  den  Extremitäten  nicht  nachzuweisen.  Der  Leib  einge» 
zogQXit  Stuhlgang  retardirt.  Die  -Temperatur  Morgens  38,3,  Abends 
39,5,  Pulsrre<]UL*nz  84.  —  Am  15.  Deccmber  stieg  plötzlich  bei  gleicher 
Höhe  der  Temperatur  die  Pulsfrequenz  auf  120.  Patient  verfiel  in 
die  irübere  Apathie,  und  die  hastigen  und  unz  weck  massigen  Be- 
wcgungen  traten  wieder  stärker  hervor,  —  Am  16.  stieg  die  Pul»* 
frequenz  auf  160,  Patient  verfiel  schnell  und  starb  am  17.  December 
unter  den  Symptomen  der  Paralysis  pulmonum. 


Obduction  am  18.  December  1862. 

In  der  Bauchhöhle  gar  keine  Flüssigkeit.  Im  rechten  Pleura- 
sacke  keine  Flüssigkeit,  ebenso  links.  Beide  Lungen  stark  aufge* 
bläht.  Im  Herzbeutel  schwach  trübe  Flüssigkeit.  Am  Herzen  ntcbCs 
Abnormes.     Beide  Lungen  zeigen   verdichtete  SteUen,   die   auf  der 
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SchnitÜläche  aus  oiricm  achiefrigen  Cjewebe  mit  kleineren  Knötchen 
beatclien.  Diese  erreicben  aber  uirgeuds  bcdeuteDde  Grösse.  In 
beiden  LungeoFspitzen  finden  sich  grössere  alte  Höhlen  n*it  glatten, 
durch  werssliehe  Mas-sen  beschlagenen  Wandungen,  sie  stellen  mit 
Bronchien  in  Coniniunication,  deren  Schleimhaut  eine  dichte  Ein- 
llagerung  von  miliaren  Knötchen  und  iiacbere  und  tiefere  ülce- 
rationen  zeigt  Ausserdem  finden  rfich  zerstreute  kleine  bron- 
chiectatische  Cav^ernen  mit  ziemlich  glatten  Wänden.  Bronchial- 
driisen  ziemlieb  gross,  schiefrig,  weich.  Schädel  ziemlich  gross, 
sehr  regelmä3??ig  gebaut,  Nähte  gut  ausgebildet.  Im  Sinus  Ion- 
gitudinaliä  dünnflüssiges  Blut.  Dura  dünn ,  massig  blutreich^  Innen- 
fläche glatt.  Pia  an  der  Convexität  sehr  stark  verdiekt.  In  dem 
Sinus  an  der  Basis  nur  flüssiges  Blut;  an  der  Schädelbasis  ziemlich 
viel  trübe  BMössigkeit;  Pia  an  der  Basis,  besonders  in  der  Possa 
sylvii  stärker  venlickt  als  an  der  Convexität,  am  stärksten  in  der 
linken  Fossa  sylvii.  Im  hinteren  Ende  dieser  letztern  sehr  starke 
Röthung,  hier  treten  auch  deutlich  reichliche  kleine  miliare  Knöt- 
chen in  der  Sub^tair/,  auf;  in  den  gell)  inliltrirten  Stellen  etwas  un- 
deutlichere miliare  Knötchen.  Rings  um  das  Chiasina  ist  Infil- 
tration und  FerdickuDg  dm*  Pia  gpring.  Das  ganze  Gehirn  sehr 
weich,  besonders  in  den  centralen  Theilen:  die  Pia  trennt  sieh  von 
der  Convexität  ziemlich  leicht.  Beide  Seitenventrikel  wcit^  wenig 
Flüssigkeit  enthaltend.  Am  Plexus  ehoroideus  und  am  Velum 
stärkere  Verdickung  und  Einlagerung  von  zahlreichen  kleinen  weiss- 
lichcn  Knötchen,  besonders  hinten  rechts«  —  In  Milz,  Kiereo  und 
Leber  einzelne  miliare  weissliche  Knötchen. 

Epicrise. 

Die  oben  beschriebenen  eigentbümlichen  Krampfanfälle  wurden 
offenbar  dadurch  bcdingti  dasa  das  Velum  choroides  in  der  Gegend 
der  Vierhügel  stark  injicirt,  verdickt  und  reichUch  von  feinen  Tu- 
berkeln durchsetzt  war.f) 


t)   Zwischen  dem  eben  mitgeth eilten  und  dem  folgenden  war  ein  Fall  ein- 
geschaltet, den  icb  hier  weggelassen  habe. 
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Neunter  Fall 

Cyatosarcom  im  hinterem  Lappen  der  reeliten  grosif« 
Hemisph&ref  welches  eine  Epilepsie  von  Tjkl^riger  Dauer 
verursacbt.  Die  epileplischen  Anfälle  beginneo  nit  clonischeo^  hv^ 
weilen  auch  tonischen  Convylsiunen  des  linken  Unterschenkels.  —  Auf 
der  Hohe  heftiger  Anfölle  sind  die  Zucrkunge«  zwar  allgemein,  aber 
links  stärker  Als  roehti.  Auch  dte  Erblindung^  die  doiii  Schwinden  im 
BewusstseiüB  vorhergeht,  tritt  angehlich  auf  dem  linken  Ang**  fr^har 
ftuf  —  Nach  den  erstem  drei  Atiflillen»  die  an  demselben  Ta-  ea^ 

Pause  von  5  Monaten.   —  Alhimhliges  Kürzerwerden   der   i:  rcr- 

valle;  in  der  letzten  Zeit  vor  der  AufuLihme  nur  14t;igige.  —  Wälirend 
des  4nionat!ichen  Aufeuthaks  in  der  Anstalt^  der  mit  dem  Tade  endet, 
rücken  die  Anfälle  naher  an  einander.  In  den  freien  Zwischenrätiiiieii 
8t;irke  Kopfschmerzen.  Alhnühlig  zunehmende  Parese  der  linken  Ex- 
treniiläten.  Zwei  Tage  vor  dem  T<jde  ei genthrim Jicher  süiunambuler  Zu- 
stand nach  einem  schwachen  epileptisclieu  AnfülL  —  Am  letzten  Tage 
äusserst  häufige,  zuletzt  fast  in  einander  fliessendc  An- 
*  fälle  mit  fast  auBsehliessHcher  Betheiligung  der  recbleft 

Extremitäten.  —  Entsprechend  der  Enssmaulschen  Tbenri« 
zeigt  sich  das  Gehirn  blutarm,  während  in  anderen  Or- 
ganen starker  Blutrinchthum  und  sogar  Bluteitrava&ale 
nachgewiesen  werden.  — 

K.,  Papiermacher,  40  Jalire^  recip.  3.  März  1860,  war  angeb- 
lich bis  vor  7  Jahren  stets  gesand.    Um  diese  Zeit  wurde  er  eioes 
Tages  ohne  bewusste  Veranlassung   plötzlich   von  Krämpfen  ergri^ 
fen ,   die  den  Charakter  der  epileptischen  zeigten.     Solcher  Anlklle 
traten  an  dieaetn  Tage  schnell  hinter  einander  noch  zwei  ein,    Dami , 
folgte  eine  Pause  von   5  Monaten,   worauf  die  Krämpfe   sich   TOtt 
Neuem  einateilten,  um  von  da  ab  nach  immer  kleineren  Pauseti,  In 
letzterer  Zeit   sogar   schon    nach  Zwischenräumen  von   14  Tageo« 
wiederzukehren.     Zuweilen   waren   8ie  so  häufige  üass  ihre  Zahl  tu 
24   Stunden  auf  12  stieg.     Sic    kamen  häutiger  am   Tage  als  des 
Nachts.    Jeder  Anfall  beginnt  mit  einem  Gefühl  von  Zucken  im  lin- 
ken Beine,  dann  treten  unter  grossen  Schmerzen  sichtbare  ZtidiUfi- ' 
gen  auf,   wobei  der  Unterschenkel  mehrmals  heftig  gestreckt  wird; 
biswcileti  kommt  es  zu  tctauischer  Flexion   desselben-     Gleichzeitig 
stellt    sich    ein    Gefühl    von    Beklemmung    der    Brust    und    Hcr^j 
klopfen    ein.     Später    erscheinen    Zuckungen    iui    linken  Ai^me   und  ] 
au   den   gleichnamigen  Fingern.     Die  rechten  Extremitäten  sind  bei 
hcftigeo  Anfällen  in  derselben  Weise^  aber  in  weit  geringerem  Grmd«, 
betheiligt.     Während   die   Krämpfe   allgemein  werden^   hat   Palieal , 
einen  hoftijj^en  Schmerz   in  der  Brust,   verbunden  mit  einer  Em{vfin* 
dang  des  Zusammenpresaena,'  die  sich  auch  auf  den  Hals  verbrettot 
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und  ihm  das  Attimen  erschwert  Dazu  gesellt  sich  ein  heftiger 
Kopfschmerz,  der  links  stärker  sein  soll  als  rechts.  Zuletzt  schwindet 
unter  Ohren  sausen  nnd  Schwarz  werden  vor  den  Augen  (die  letztere 
Empfindung  hat  Patient  angeblich  ebenfalb  links  früher  als  rechts) 
das  Bewusstaein,  Die  Dauer  der  ßewusstlosigkcit  beträgt  etwa 
5  Minuten.  Während  dieser  Zeit  sollen  nicht  nur  die  Extremitätenj 
gondern  auch  der  Kopf  hin-  und  liergeworfen  werden  und  Schaum 
vor  den  Muod  treten.  Die  Zunge  hat  sich  Patient  bis  jetzt  nie  ver- 
letzt, wohl  aber  öfters  in  die  Oberlippe  gebissen»  Nach  Beendigung 
des  Anfalls  fühlt  er  grosse  Mattigkeit  in  den  Gliedern  und  gähnt 
häufig;  auch  vergehen  noch  mehrere  Minuten,  ehe'  er  weiss^  was  um 
ihü  herum  vorgeht  und  was  er  selbst  thut.    Schlaf  tritt  nicht  ein. 

Die  uDvollstätidi|.en  Anfiille  verhalten  sich  im  Beginn  ganz 
ebenso  wie  die  vollatäodigenj  nur  kommt  es  nicht  zur  Bewusstlosig- 
keit,  der  Krampf  steigt,  wie  Patient  sich  ausdrückt,  nicht  so  hoch 
herauf,  und  es  tritt  nur  Schwindel  ein.  Früher  wurden  die  Anfälle, 
bisweilen  3—4  Tage  vorher,  durch  Ohrensausen  angekündigt,  jetzt 
gelten  dem  Patienten  Brust-  und  Kopfschmerz  als  sichere  Vor- 
läufer. 

Zugluft,  Gemütbsbewegungen  scheinen  als  Gelegenheit snrsachen 
zu  wirken. 

Eine  Beeinträchtigung  seiner  Geistesfunctionen,  namentlich  seines 
Erinnerungsvermögens»  will  Patient  nicht  wahrgenommen  haben.  Ab- 
raagerung  ist  nicht  eingetreten, 

Erblichkeit,  Ausschweifungen  in  Baccho  und  Venere  werden  in 
Abrede  gestellt,  ebenso  Syphilis. 

Die  Behandlung  bestand  in  kalten  Uebergiessungcn  im  warmen 
Bade  und  im  Gebrauch  von  Ziiicurn  oxydatum. 

Am  16.  bekana  Patient  seit  geiner  Aufnahme  in  der  Anstalt  den 
ersten  Anfall  in  der  oben  geschilderten  Weise,  dabei  wurde  der 
Mund  stark  nach  links  verzogen.  Die  Bewusstloyjgkeit  dauerte 
8  Minuten,  der  auf  den  Anfall  folgende  halbsomnolente  Zustand 
etwa  10  Minuten. 

Am  30.  wurde,  da  inzwischen  wieder  mehrere  Anfälle  eingetre- 
ten waren,  das  Zincum  oxydatum  ausgesetzt  und  statt  desselben  ein 
Haarseil  im  Nacken  applicirt. 

Vom  15.  April  ikh  erfolgte  täglich  ein  Anfall,  am  18.  Ruhe,  am  19, 
vier  Anfälle.  Die  Zuckungen  erschienen  vorherrechend  links.  Der 
Druck  der  linken  Hand  ist  deutlich  schwächer  als  der  der  rechten, 
auch  die  Bewegungen  des  linken  Armes  weniger  schnell  und  aus- 
giebig als  die  des  rechten. 
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Oefters  klagte  Patient  über  heftige  KapfselimerzeD»  aie  wurden 
zuweiloD  80  stark,  dass  sie  cIcd  Schlaf  störten.  Die  deswegen  ge- 
machten Blutentziehungen  brachten  nur  vorübergehende  Erleichte- 
rung. Nach  Pausen  von  wenigen  Tagen  traten  dabei  immer  wieder 
epileptische  Anfälle  von  verschiedener  Intensität  ein. 

In  solcher  Weise  blieb  der  Znstand  im  Wesentlichen  unverln* 
ändert,  nur  prägte  sieh  tlic  Parese  der  linken  Seite  imtner  dentlicher 
au9.  der  Druck  der  Hatid  war  erheblich  achwauljer  als  rechterseits 
und  Patient  gab  an,  dasa  auch  der  linke  Fuss  schwächer  sei  und 
leicht  ermüde.  Im  Gesicht  dagegen  Hessen  sich  LUhmungserschei* 
nungen  nicht  wahi*iiehmen. 

Am  10.  Juni  war  gegen  Mittag  ein  schwacher  Anfall  eingelre* 
ten,  der  wie  gewöhidich  rerlief.  Nachmittags  desselben  Tages  äland 
Patient  plötzlich  auf,  ging  mit  starrem  Gesichtsausdruck  auf  seineii 
Nachbar  zu  und  drang  in  denselben,  ihn  zu  küssen.  Ebenso  sprtcb  ' 
er  zu  den  Wärtern  und  übrigen  Kranken  verkehrte  Dinge  und 
kannte  sie  augcnscheinlitrh  nicht.  Nach  einigen  Minuten  ging  der 
Zustand  vorüber ,  Putient  kam  wieder  vollkommen  zu  Bewusslsein^ 
ohne  von  jeuem  cigenthümlichcn  Benehmen  eine  Erinnerung  bcbaltetk 
zu  haben» 

Am  Moi'gcn  des  12.  Juni  kündigt  Patient  an,  dass  er  sehr  oft 
Krampfanfälle  und  zwar  stärkerer  Art  haben  werde.  Dies  traf  auch 
ein.  Vormittags  waren  es  nur  schwache^  schnell  vorübergehendo 
Anfälle j  Nachmittags  aber  traten  starke  Zuckungen  vorwiegend  in 
den  rechten  Extremitäten  auf,  so  heftig,  dass  Patient  nur  mit  Mtfbe 
auf  dem  Bette  gehalten  werden  konnte.  Während  dessen  war  das 
Bewusstsein  nicht  erloschen,  Patient  antwortete  auf  Fragen  und 
forderte  seine  Umgebung  auf,  ihm  Beistand  zu  leisten.  Trot«  an- 
gewandter kalter  Umschläge  machten  die  AnfTdlc  nur  kurze  Pansen 
von  10—12  Minuten,  und  gegen  Abend  lag  Patient  fast  fortwährend 
in  Zuckungen,  Doch  bcgchräukten  sich  dieselben  auf  die  rechte 
Ober-  und  ünterextremität,  die  linken  Extremitäten  blieben  fast 
vollständig  ruhig.  Dasselbe  wollten  die  Mitkranken  schon  Vormil*  \ 
tags  beobachtet  haben.  Im  Gesicht  waren  auch  jetzt  keine  L&h- 
mungserscheinungen  zu  constatiren.  Das  Bewusstsein  war  schon  in 
Verlauf  des  Nachmittags  geschwunden,  so  dass  weder  lautes  Aom* 
fen,  noch  selbst  tiefe  Nadelstiche  den  Kranken  zu  erwecketi  ver* 
mochten.  Harn  und  Koth  werden  unwillkürlich  entleert  Das  Oe-I 
stellt  cyanotisch.  Pulsfrequenz  84.  —  Schliesslich  cessirtendie  Aß* 
fälle,  es  trat  Stertor  ein,  und  um  8  Uhr  Abends  erfolgte  der  Toi 
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Dura  raater  sehr  blutreich,  straff  geapatint,  ergiesst  beim  An- 
schiieideii  am  hintersten  TheÜe  eine  grosse  Menge  dunkeln^  ftüsai- 
gen  Biutes.  Die  Gyri  des  Gehirns  stark  abgeplattet,  rechts  stärker 
als  links.  Der  hintere  Lappen  der  rechten  Hemisphäre  prominirt 
stärker  als  der  gleicboamige  linke.  Beim  Anstechen  ergiesst  sich  ein 
gelbliches  klares  Serum,  ca*  40^50  CG,  Nach  Entfernung  des  Oe- 
liirns  aus  der  Schädclhöhle  zeigt  sich  an  der  Basis  nichts  Abnormes, 
Aus  dem  CaoaL  spinaL  ergiesst  sich  dunkles,  flüssiges  Blut  Im  hintern 
Lappen  der  rechten  grossen  Hemisphäre  hndet  sich  eine  Cyste  von 
der  Grösse  eines  kleinen  Apfelsi  deren  Wand  durch  ein  zartes,  ge- 
fÄssreiches;  auch  von  grösseren  GeTässen  durchsEOgenes  Bindegewebe 
gebildet  ist  und  ans  welcher  die  oben  erwähnte  seröse  Flüssig- 
keit stammtet  Die  den  bioteni  Umfang  der  Cyste  umgebenden 
Partien  sind  weich,  gallertig ^  grauröihlich,  die  vor  der  Geschwulst 
liegende  weisse  Hirnsubstanz  anscheinend  normal*  —  Die  flirnhöhlen 
hängen  mit  der  Geschwulst  nicht  zusammen»  —  Im  Uebrigen  bielet 
das  Gehirn  und  die  McduHa  oblong,  ausser  starker  Anämie  nichts 
wesentlich  Abnormes.  —  Die  Dura  nmter  spinalis  ziemlich  dick  uud 
längs  der  hinteren  Fläche  des  Cervicaltheils  des  Rückenmarks  mit 
der  Pia  verwachsen.  Diese  überall  sehr  blutreich,  am  wenigsten  in 
der  Gegend  der  Pars  lumbalis.  Die  Substanz  des  Rückenmarks 
von  natürlicher  Consistcnz,  aber  sehr  blass.  —  Herz  ziemlich  gross, 
wenig  ßhit  cnthaltenil,  Kluppen  gut  Auf  den  PlcurcD  zahlreiche 
Ecchymosen  besonders  am  untern  Lappen,  Lungen  selbst  ödematös 
und  hyperämisch,  sonst  gut.  —  Milz  groäs^  schlaff.  Leber  ziemlich 
blutreich,  ebenso  die  sonst  normalen  Nieren.  Im  Darm  Schwellung 
der  aolitären  und  Peyerschen  Follikel,  in  der  Schleimhaut  des  lleum 
an  mehreren  Stellen  Extravasate, 


Epicrise* 

In  Ansehung  des  grossen  Gefässreichtfaiims  in  den  zarten  Wän< 
den  der  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten  Cysto  ist  es  nicht  unmög- 
lich, dai=ts  die  epileptischen  Anfälle  durch  zeitweilige  plötzliche  Ver- 
mehrung des  serösen  Gehalts  dieser  Cyste  hervorgerufen  wurden.  — 
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Zehnter  Fall 

Sarcomatöse  DrüseDgeschwQlBte  am  Halses  welche  durch  die  Lodicr 
der  mittlereD  Schadelgrubo  in  r]co  Sch&del  bineiDwachsea. 

G.f  Tiscbler,  24  Jahre  aU,  wurde  am  12,  November  ron  der 
chirurgischen  Station  zur  intiern  Abiheilung  verlegt.  Patient  «rar  all 
Kind  immer  gesiind  und  hat  früher  naraentlich  nie  an  Drtiacn  geliUeii. 
Ende  August  1859  bemerkte  er  ohne  vorhergegangene  äussere  Ver* 
anlaasung,  dass  die  Submaxillardrüsen  der  rechten  Seite  anzuschwel- 
len begannen;  sie  erreichten  sehr  bald  eine  erhebüehe  Grösse;  und 
binterber  schwollen  in  geringem  Grade  auch  die  Drüsen  der  linken 
Submaxillargegeud  an.  Im  December  wurden  die  Drüsen  auf  der  rech* 
ten  Seite  exstirpirt.  Aber  scbon  während  des  Verheilens  der  Wunde 
kamen  in  der  Umgebung  neue  Drüsen  zum  Vorscla^in  und  mehrten  sidl 
aueli  die  Qeschwülate  der  linken  Seite,  Im  Februar  1860  begannen  di« 
Cervicaldrüsen  zu  schwellen  und  gegen  Ostern  waren  hinter  dem  red^ 
ten  Dnterkierer  bis  zum  Ohre  hin  starke  Driisenpackete  zu  fuhleo.  Za- 
gleich  fanden  sich  nm  diese  Zeit  heftige  Schmerzen  in  der  recbtea 
Nasenhälftej  der  rechten  Supraorbitalgegend,  sowie  im  rechten  Ober- 
kiefer ein,  die  bei  Berührung  bedeutend  zunahmen.  Vier  Wochen  spi- 
ter  waren  die  Schmerzen  über  die  ganze  rechte  Kopf  hälfte  verbreiteit 
Es  waren  theils  drückende,  tbeils  stechende  Schmerzen,  die  ihren  A«u- 
gangapunkt  immer  aus  der  Tiefe  des  Kopfes  (etwa  der  fossa  pterygi»» 
palatina)  nahmen.  Vier  Wochen  nach  Pfingsten  bildeten  sieh  die 
Zeichen  einer  Facialis-Paralyge  aus,  zugleich  mit  Abschwäcbung  des 
Hautgefülils  in  der  rechten  Gesicbtshälfte,  die  jedoch  nicht  bis  zur 
völligen  Anästhesie  fortgeschritten  ist.  Dabei  dauerten  die  Sehmdr^ 
zen  in  der  rechten  Geaichtshälfte  unverändert  fort.  Einige  Zoit 
später  stellte  sieh  Schielen  nod  Doppelseben  ein,  letzteres  ungemeiii 
störend  für  den  Krankenj  indem  es  ihm  Schwindel  und  Benommen- 
heit des  Kopfes  erzeugt  haben  soll.  Während  diese  Lähmungeo 
sich  entwickelten j  nahmen  die  Drüsengeschwülste  am  Halse  Immer 
mehr  an  Grösse  zu  und  erreichten  auch  linkerseits  eine  beträcht- 
liche Grösse.  Hier  hat  Patient  seit  4  Wochen  Druck  und  stechende 
Schmerzen  im  Bereich  des  Unterkiefers  bemerkt ^  das  Hautgefüfal 
ist  aber  links  intakt,  auch  keine  Lähmungen  vorhanden*  ^^  Btvm 
6  Wochen  nach  Pfingsten,  seit  sieh  die  Lähmungen  der  rechten  Ge>  < 
sicbtshälfte  entwickelten,  hatte  sich  auch  ein  für  den  Patienteo 
höchst  unangenebmes  Gefühl  von  Kälte  in  der  rechten  Gestellt»» 
hälfte  eingestellt,  das  sich  bis  jetzt  fortschreitend  immer  atlrker 
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entwickelt  hat  —  Seit  Februar  besteht  ein  mäsaig  reichlicher, 
dünner  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre. 

Eine  Beeinträchtigung  der  geistigen  Funktionen  hat  Patient 
nicht  bemerkt,  ebensowenig  Schwindel  bei  geschlossenen  Augen.  In 
den  Extremitäten  keine  Spur  von  LähmungBerscheinungcn,  — 

Seit  Ostern  leitlei  auch  das  Allgemeinbefinden,  Der  Appetit 
wurde  geringen  Eine  Zeit  lang  (4  Wochen  nach  Ostern  bis  8  Wochen 
nach  Pfingsten)  trat  häufig  Erbrechen  nach  der  Mahlzeit  ein,  Ge- 
schmack und  Geruch  sind  rechterseits  verschwunden,  das  Gehör 
rechts  sehr  gescliwächt,  das  Gesicht,  auch  auf  dem  rechten  schie- 
lenden Äuge,  nicht  nachweislich  beeinträchtigt.  —  Stuhlgang  regel- 
massig.  Keine  Urinbeschwerdon.  Keine  Schlingbescliwerden.  Keine 
Dyspnoe. 

Sfntns  praesens:  Schwächlich  gebautes  Individuum,  Lippen  und 
Wangen  blasser  als  normal.  Beträchtliche  Abmagerung,  Scnsorium 
frei,  leidender  Geaichtsausdruck.  Meist  rechte  Seitenlage.  Klage 
über  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Kopf  half te.  Die  rechte 
Wange  ist  besonders  längs  des  Unterkiefers  geschwolleUp  am  meisten 
am  Kieferwinkeh  Die  rechte  Augenspalte  bleibt  beim  Versuch,  die 
Augen  zu  schliessen,  halb  geöflnetj  die  Conjunctiva  und  der  Rand 
des  untern  Lides  rechts  geröthet;  der  rechte  Mundwißkel  steht 
etwas  tiefer  als  der  linke,  der  rechte  Augen  brauen  bogen  ist  flacher 
als  links.  Die  rcclite  Stirn  ist  Patient  nicht  im  Stande  zu  runzeln, 
ebensowenig  kann  er  das  rechte  Äuge  schliessen.  Die  Nase  ist 
nach  links  gebogen,  die  Nasenöffnung  rechts  enger  als  links-  Beim 
Aufblasen  der  Backen  entweicht  die  Luft  aus  dem  rechten  Mund- 
winkel, Die  Uvula  steht  gerade.  Wenn  Patient  die  Zähne  aufeio- 
andcr  beisst,  lässt  sich  kein  unterschied  in  der  Spannung  der  beiden 
M.  temporales  auffinden,  dagegen  bleibt  der  Masseter  der  rechten 
Seite  schlaff. 

Die  Sensibilität  ist  im  Bereich  des  rechten  N,  lingualis  ver- 
mindert  und  im  Bereich  de,^  N,  infraorbit.  fast  ganz  erloschen,  nur 
die  zur  Nase  gehenden  Zweige  des  letzteren  Nerven  fungiren  noch 
einigermaassen.  Auch  zwischen  beiden  Stirnhälften  ist  ein  Unter- 
schied der  Empfindung  zu  constatircn,  der  jedoch  nicht  so  bedeu- 
tend ist,  wie  der  zwischen  den  Wangen, 

DlJr  rechte  Bulbus  bleibt  bei  Bewegungen  des  Auges  nach 
aussen  zurück ,  er  überschreitet  die  Mittellinie  nur  um  ein  Unbe- 
deutendes. Im  Gebiet  des  Oculomotorius  dagegen  lassen  sich  keine 
Lähmungen  nachweisen,     Pupillen  sind  gleich  weit* 
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Die  Bewegungen  der  Extremitäten,  sowie  ihre  SeDsibilität  sind 
vollkommen  intakt. 

Die  Zunge  wird  gerade  herau^gestreckt,    Patient  bebaoptel  auf  [ 
dem    recbt(f*n    Ohre    schlechter    zu.    hören    als    links,    doch    Ul   der 
AcysticLia  dextev  jedenfalls  fuDCtionsfähig,  da  das  Schlagen  einer  aa 
die  Sehädelküochen  rechterseits  angelegten  Uhr  wahrgenommeo  wird. 

Hinter  dem  rechten  Proe.  mast.  befindet  sich  eine   liefe,  c*  8 
Zoll  lange,  nach  dem  Halse  herabgeheode,  mit  den  tiefen  Tbeileo  ui*j 
saramenhäDge   Narbe.     Sie    ist    durch   die    im    December   v,  J,  gc* 
machte  Operation  zur  Entfernung  der  Drüsen  producirt  worden.    Vor 
dem  rechten  Ohr  befindet  sich  eine  harte  Geschwulst,  welche  Iflnga 
des  horizontalen   Untürkieferaates  sich  in    einzelne    Knoten   auflest  | 
Die  linken  submuxillaren  Lymphdrüsen,  desgleichen  die  der  rechten 
Ächsolgegend  sind  stark  ungcächwollen,  ebenso  der  rechte  und  linke 
Cer^icalstrang.     Die  Lymphdrüsen    der  Ellenbogenbengen  tmd  ditl 
der  Inguinalgegenden  sind  nicht  &etheiligt, 

Früher  hat  Patient  Jod   gebraucht,  auch  kurze  Zeit  hindurch] 
Leber  thrun» 

Verordnung:  Jodkalium  und  Leber th ran. 

Am  22.  November  wird  eine*  Verengerung  der  rechten  Pupilk 
constatirt.  —  Das  Jodkali  schon  am  24.  wegen  heftiger  Kopf 
schmerzen  ausgesetzt. 

Wegen  der  fortdauernden^  zeitweise  sehr  heftigen  Schmerzen 
in  der  rechten  Kopf bälfte,  welche  den  Schlaf  stören,  bekomml 
Patient  Abends  |  gr,  Morphium  und  zugleich  gegen  ein  lästtged 
Kältegefühl  in  der  Wange  seit  dem  5.  December  Chloroformsalbe 
zur  Einreibung  in  dieselbe.  Durch  diese  Mittel  wurden  die  ßc- 
achwerden  einige  Zeit*  hindurch  erträglicher,  der  Schlaf  besser  Ab 
und  zu  Erbrechen  und  Epistaxis. 

Die  Untersuchung  am  18.  December  ergab: 

Die  Schmerzen  sind  auf  die  rechte  Kopf  hälfte  beschränkt  und 
sitzen  vorzugsweise,  fast  ausachliesslichj  in  der  Gegend  der  Augen- 
lider am  Rande  der  Orbita,    ferner    in  der  rechten  Stirnhälfte   find 
weiter  hinauf  bis  zur  Mitte  des  Scheitelbeines.    Die  FaciaUslähmang 
fortdauernd.    Die  Znngo  wird  gerade  herausgestreckt,  doch  bcmeritt 
Patient,    dass   sie   ein   wenig  Neigung  hat    nach  rechts    binübertu* 
gehen  und  dass  es   einer  Anstrengung  bedarf,  um  sie  gerade^ her 
auszustrecken.     Die  rechte  Pupille    erheblich  enger   als   dit 
Vollständige  Lähmung  des  M,  rectus  extern,  ocoli  dextr*    Spruche 
deutlich,   die  Verhältnisse  der  Sensibilität  wie  früher.  —  Die  linke 
Art,  tempor.   ist  auffallend  stark   entwickelt,    ungleich   stärker    ah 
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rechts.  —  Zeitweise  stechende  Schmerzen  unterhalb  des  rechten 
Ohres  und  im  Innern  desselben.  Die  Uhr  wird  nur  noch  in  der 
Eötfernnng  von  ca,  1  Zoll  vom  Ohre  gehört.  —  Zunehmender  Col- 
lapäud.     Häuügei  lang  anhaltende  Epiataxis, 

Am  2.  Januar  Nachmittags  fiel  Patient  plötzlich  mit  dem  Ober- 
körper nach  links  hin  und  wäre  ans  dem  Bette  gefallen»  wenn 
ihn  nicht  ein  nebenstehender  Tisch  daran  verhindert  hätte.  Zugleich 
bemerkten  seine  Kachbarn  Zuckungen  und  Verzerrungen  im  Ge- 
sichte bei  völlij4  erloschenem  Bewui^gtseiü.  Auch  in  beiden^rmen 
waren  Zuckungen  vorhanden.  Der  Anfall  dauerte  10  Minuten,  danach 
kam  Patient  zu  sich  ohne  etwas  von  dem  Vorgefallenen  zu  wissen. 
Gegen  Ende  des  AnfalU  starker  Schweiss.    130  Pulse. 

Am  3.  Januar  1H6L  PatiAit  hat  augenscheinlich  starke  Athem- 
noth|  er  verlangt  heftig  aufzusitzen,  obwohl  er  zu  schwach  ist,  eine 
sitzende  Lage  beizubehalten,  Speichel  und  Sputa  fliessen  ans  dem 
Munde.     Die  Expectoration  aufs  höchste  erschwert. 

Verordnung:  Inf.    Vule^^an  mit 
Sph\  nitt\  aetk. 

Nachmittags  5  Übr  40  Minuten  erfolgte  der  Tod  unter  starker 
Dyspnoe  und  cyanotischer  Färbung  der  Lippen  und  Wangen. 


Obduction  am  4  Januar  186L 


Schädel  gross  und  breiL  Im  Sin.  longitutl,  viel  speckhäutiges 
Blut.  Dura  derb,  massig  injicirt  Aus  dem  Sack  der  Dura  entleert 
sich  eine  trübe  puriforme  Flüssigkeit,  ihre  Innenfläche  ist  mit  dünnen 
fibrinösen  Membranen  bedeckt.  Unmittelbar  auf  dem  Scheitel  neben 
dem  Sin.  loogitnd.  und  weiter  nach  hinten  zu  zeigen  aich  einzelne, 
fast  liniendicke,  eiterige  Auflagerungen  an  der  Innenfläche  der  Dura. 
Eben  solche  auf  der  rechten  Hälfte  des  Tentorium,  nach  oben  zu 
bis  auf  die  Falx  sicli  fortsetzend.  Der  rechte  Sinus  transversus 
und  sigraoid,  von  einem  alten,  central  erweichten  Thrombus  er- 
füllt ^  der  nach  hinten  bis  zum  Torciüar  reicht,  nach  vorn  auch 
bis  in  das  foramen  lacerum  poat.  eindringt,  aus  dem  eine  gelbe 
puriforme  Flüssigkeit  emporsteigt.  Auf  beiden  Flächen  des  rechten 
Felsenbeines  xeigt  die  Dura  einen  feinen  hämorrhagischen  und  mit 
neugcbildeten  Gcfäsgcn  durchsetzten  Anflug,  und  einzelne  kleine 
knotige  Eruptionen,  Nach  dem  Abziehen  der  Dura  findet  man  das 
rechte  Gangl.  Gaaseri,  sowie  die  abtretenden  Aeste  von  einer  sehr 

Trftub«!  g«i«iQiiieite  Abb« ndl lauge Q.   U.  G^ 
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derben  Masse  umgeben,  in  welche  der.  stark  aufgefaserte  sonst 
intakte  Stamm  audstrahlt  und  über  welche  nach  oben  und  innen 
der  Oculomotorius  verläuft,  ohne  damit  in  Verbindung  zu  treten. 
Die  Carotis  ist  mit.  dieser  Masse  ziemlich  fest  verwachscD,  in  ihrem 
Lumen  aber  nur  äusserst  wenig  beeinträchtigt.  Auch  der  Abdo- 
cens  innig  damit  zusammenhängend  und  stark  atrophisch.  Von 
den  Trigeminusästen  zeigt  der  zweite  sich  bei  weitem  am  meisten 
infiltrirt. 

Wifciter  zeigt  sich  an  der  vorderen  Spitze  der  Pyramide  des 
Schläfenbeins  die  Masse  durch  das  Foram.  lac.  ant.  fortgesetzt;  be- 
sonders das*For.  ovale,  aber  auch  das  For.  rotundum  sind  erweitert 
und  die  Nervenstämme  mit  einer  ähnlichen  Infiltration  durchsetzt  — 
Linkerseits  sind  die  entsprechendÄi  Theile  nicht  abnorm.  Die 
Hypophysis  sehr  gross,  derb.  Die  Oberfläche  des  Türkcnsattels  im 
Ganzen  normal.  —  Mit  dem  R.  ophthalm.  setzt  sich  die  derbe  Ge- 
schwulstmasse auch  in  die  rechte  Orbita  fort,  doch  sind  hier  Ab- 
ducens  und  Oculomot.  frei  und  von  gutem  Aussehen. 

An  der  rechten  Seite  des  Halses  und  Unterkiefers  findet  sich 
eine  starke,  in  die  Wcichtheile  tief  eindringende  und  aus  derb  infil- 
trirten  Drüsen  bestehende  Geschwulst,  die  auf  dem  Durclk»chnitt 
markig  weiss  aussieht  und  von  der  Schnittfläche  auf  Druck  wenig 
wei.-<sliclien  Saft  ergiesst.  Unmittelbar  unter  dem  Kinn,  meist  rechter- 
seits,  aber  auch  links,  finden  sich  Abscesshöhlen  mit  grau-eitrigem 
Inhalte  zwischen  und  um  die  Drüsen  gelagert,  von  denen  sie  zum 
Tbeil  förmlich  abgelöste,  nekrotische  Stücke  enthalten.  Die  Ge- 
schwulst erstreckt  sich  hauptsächlich  in  die  Reg.  parotidca  empor, 
wo  sich  mehrere  fistulöse  Narben  befinden.  Andrerseits  reichen  die 
infiltrirtcn  Drüsen,  besonders  rechts,  nach  den  Verzweigungen  der 
Carotis  interna  hinauf,  eine  unmittelbar  neben  der  Carotis  ver- 
laufende Vono  ist  mit  etwas  adhärirendcn,  aber  frischen  Thromben 
erfüllt.  Weiter  nach  unten  ist  die  Vena  jugularis  nicht  aufzufinden. 
Auch  in  der  Reg.  supraclavicul.  dextr.  angeschwollene  Drüsen  bis 
auf  die  grossen  Halsgefässc.    Der  Vagus  ist  nicht  damit  verwachsen. 

Das  Gehirn  ist  gross  und  derb,  an  den  Gcfässen  niclits  Ab- 
normes. Die  Vena  magna  Galeni  stark  gefüllt.  Die  Pia  öde- 
matös,  besonders  rechts,  auf  dieser  Seite  ist  sie  auch  in  der  Ge- 
gend des  mittleren  Lappens  zunächst  der  Hirnspalte  mit  einer 
grauen  leicht  abstreifbaren  Masse  bedeckt. 

Linke  Lunge  adhärent,  im  obern  Lappen  grosse  unregelmässige 
Höhlen,  deren  zulührende  Bronchien  stark  ektatisch:    in  den  Bron* 
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chien  grössere  uad  kleinere  Geschwüre.  In  den  vorderen  Partieea 
des  obern  Lappens  zusatnmonhängende  lobuläre  pneumonische  Infil- 
tralionen.  Im  untern  Lappen  zerstreute  Tuberkelmassen,  Rechts 
in  der  Lungenspitze  eine  alte  bronehiektatischc  Höhle.  Am  Herzen 
nichts  Besonderes.  Mih  verwachsen,  gross^  schlaff  Nieren  klein, 
geringe  Trübung  der  Rinde.  Leber  ziemlich  gross,  dunkelroth. 
Die  übrigen  Ljmphdrüsen  des  Körpers  zeigen  keine  wesentliche 
Veränderung. 


Elfter  FalL 

Sarcoma  cerebn  bei  gleichzeitigem  Bestehen  einer  Otitis  interna, 
Verwc chsluDg  mit  Gehirn-AbBcess,  Tod  unter  den  Zeichen  der  Gehiro- 
Anämie  nach  vorangegangener  Bchwäcbender  Behandlung  rapide  ein^ 
tretend. 


Der  Schneider  F.  G,,  37  Jahr  alt  ging  der  innern  Station  der 
Charite,  Abtheilurig  des  Prof.  Traube,  am  22.  Juni  1863  zu.  Er 
war  vollständig  besinnlich  und  gab  über  die  Entstellung  seines  Lei- 
dens Fülgetides  an.  Bia  vor  drei  Jahren  aci  er  völlig  gesund  und 
frei  von  Kopfi^chmerzen^  Eüsten  und  sonatigen  Beschwerden  gewe* 
sen.  DainaU  stell ten  sich  nach  einer  nachweisbar  heftigen  Erkäl- 
tung reiasende  ScliUicrzen  im  rechten  Ohr  ein  und  Patient  wurde 
schwerhörig.  Nach  drei  bis  vier  Wochen  bekam  er  einen  eitrigen 
OhreiifluBSj  der  Anfangs  sehr  copiös,  später  spärlicher  und  dün- 
ner wurde  and  zeitwei:3C  ganz  verschwand.  Die  Schwerhörigkeit 
blieb  in  gleicher  Intensität  bestehen,  Schmerzen  aber  traten  seit 
der  Zeit  im  Ohr  nicht  wieder  ein.  Paiient  nahm  dann  aeine  Ar- 
beit  wieder  auf  und  fühlte  sich  geistig  Wie  körperlich  im  vollen  Be- 
sitze seiner  Kräfte*  Am  5.  Juni  dieses  Jahres  —  also  17  Tage  vor 
seinem  EintriU  in  das  Hospital  —  bekam  er^  wie  schon  öfter^  nach 
varbcrgegan^cöcr  Erkältung  Leibschmerzen*  Er  blieb  im  Bette  und 
maclrte  warnte  Fomente  über  das  Abdomen.  Mittags  desselben  Tagca 
stand  er  zum  ürinlassoö  auf  und  bekain^ dabei  plötzlich  einen  Anfall 
von  Bewussilosigkcit,  wälirend  dessen  er  nach  der  Aussage  seiner  Ver- 
wandten die  Augen  verdient  und  Zuckungen  gehabt  haben  soll  Dieser 
Anfall  dauerte  bis  zum  Mittag  des  anderen  Tages  (6.  Juni),  Als 
Pat.  zu  sich  kam,  befand  er  sieh  ganz  woiil^  war  frei  von  Kopfschmer- 
zen, Uebelkeit,  und  seine  geistigen  Funktionen,  wie  die  der  Sinnes- 
organe   sollen    keinerlei  Trübuüg    haben  erkennen  lassen.     Am  8. 

69* 
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Juni  konnte  er   mit  gewoUuler  Frische   eeiner  Arbeit  wieder  oaeh-j 
gehen.    Am   12.    Jani  bekam   er  aber  gegen  Mittag  heftige  Kopf-f 

schmerzen  in  der  rechten  Stirn-  un<l  S^hläfengegendj    welche  stost- 
weise,  angeblich  synchronisch  mit  dem  Pulse  auftraten  und  mit  star- 
kern  Scliwiridelgefülil   vrerbunden   waren.     Erbrechen  trat  nicht  eio, 
der  Stuhlgang   blieb   regcbnääsig*     Patient   musste   die  Arbeit   rcr* 
lassen.     Die    Kopfschmerzen    nahmen    an    Intensität    allmählich    zn^ 
Anfälle  von  Bewusatlosigkeit  und  Convulsionen  traten  indessen  nicht 
wieder  auf.     Seit  dem   19ten  hat  der  Kopfschmerz   eine  so  gewal* 
tige    Höhe    erreicht»    dass    Patient    die   Nächte   schlaflos    zubringt. 
Auch   sollen  ihm  seine  Angehörigen  gesagt  haben,   da^s  sein  Blick 
sich  sehr  verändert  habe.     Er  hat  indesa  kein  Doppelaehen  gehabt 
nnd    will    atjch    nicht    schwachsichtiger    als   früher   geworden   !»eia. 
Der  Appetit  verlor  aich^    Uebelkeit  stellte  sich  ein.   der   Stuhlgang 
wurde    retardirt,    auch   die  Gemiithsstimmung  des   Kranken    «urde 
trul>e    und    beklommen.    —    Stafuf^  praeffen^    am   22.   Juni   Ab^ndi: 
Der  massig  kräftig  gebaute,  etwas   abgemagerte  Kranke  sitzt  auf* 
recht  im  Bette  und  giebt  über  alle  Fragen  klare^  zweckmässige  und 
bestimmte  Antworten.    Er  hört  schwer.   Die  Stirn  haut  ist  in  reichliche 
Falten  gezogen,  das  nicht  turgescirende  Gesicht  it^t  schmerzlicli  ?€r 
zogen  und  hat  einen  mürnschen  Ausdruck.    Die  sichtbaren  Scbtetin* 
haute   zeigen   eine   massig   rothe  Färbung,     Weder  in  den  Muskeln 
des  üesichts,  noch  in  denen  der  Extremitäten  siud  Lähmungserachei*i 
nungen  zu  constatiren,  die  Zunge  wird  etwas  zitternd,  doch  in  der] 
Mittellinie  her  vorgestreckt,  die  uvula  steht  gerade.    Patient  hält  diol 
Augen    halb   gesclitosiüen  ^   die    Conjunctivae   sind   nicht   injicirt,   dtel 
Pupillen    von    mittlerer   Weite   und    träger   Reaction.     Kein  Doppd*j 
sehen,  die  Augenbewegungen  frei,  die  Gesichtsschärfc  unverändert*] 
Sehr   oft   fährt  Patient   mit   der   Hand   nach   der  rechten  Stirn  nud* 
klagt   unter  lautem  Wimmern   über  unerträgliche  Kopfschmerzen 
der  rechten  Stirn-  und  Schläfenseite.    Dieselben  sind  pulstrend 
auf  der   Höhe    mit   Brechreiz   verbunden.     Doch  ist  es  noch  niclill 
zum  Erbrechen  gekommen.     Die  Lage  übt  keinen  wesentlicbeo  Eutl 
Süss  auf  die  Intensität  des  Kopfschmerzes.     Die  Gefassc  am  H«IaiJ 
und  am  Schädel  sind  beidt^pseits  ohne  wesentliche  Abnormität.    PfrJ 
tient  giebt  an,   einen  Übelriehenden  AusOuss  aus  dem  rechten  Oll 
gehabt  zu  haben,   doch  ist  bei  fluchtiger  äusserer  Besichtigung  d«^] 
selben  nichts  Krankhaftes  zu  entdecken.    Die  Sprache  ist  flieaieod,! 
die  Stimme  klangvoll.     Die  Zunge  ist  dick  belegt,   feucht,  von  nor^l 
maier  Grundfarbe,  Durnl  nicht  abnorm  gestuigcirt.     Dvr  Leib  kahii*| 
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förmig  aasgehölilt»  der  Percus?!ioD8schall  in  der  regio  iliaca  dcxtra 
tiefer  und  voller  üh  in  der  regio  iliaca  öiniatra»  Milz  uod  Leber 
nicht  vergrössert.  Der  Stuhlgang  retardirt.  tJrio  nicht  vorhanden. 
—  Keine  Zeichcü  objectiver  Djspnoe,  32  oberflächliche,  costoabdo- 
minale  Respirationen,  Weder  an  den  Lungen  ^  noch  am  Herzen 
durch  die  physikalische  Untersuchung  eine  wesentliche  Abnormität 
zu  constatiren,  —  Die  Haut  ist  trocken,  ao  den  Extremitäten  kühl, 
Patient  klti^t  über  Frostgefühl  Temperatur  in  der  Achselhöhle 
38|0^,  Die  Radiales  enge,  von  sehrgeringei  Spannung,  pulsns  tardus, 
52  Schläge  in  der  Minute.  —  Es  wurden  dem  Patienten  sechs  Blut- 
egel hinter  jedes  Ohr  gesetzt,  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  applicirt 
uüd  zweiätiindlich  ein  Gran  Calomel  verabreicht  ^ 

23.  Juni.  Die  Nacht  ist  schlaflos  nnd  sehr  unruhig  gewesen. 
Patient  hat  sich  zu  wiederholten  Malen  die  Eisblase  vom  Kopf  ge- 
rissen und  den  Hinterkopf  tief  in  die  Bettkissen  liineingewühlt.  Er 
giebt  an,  die  ganze  Nacht  stark  gefroren  zu  haben,  auch  habe  der 
Kopfschmerz  eine  furchtbare  Höhe  erreicht.  Temperatur  um  8  Uhr 
40  Minuten  37,4^^  C-,  44  Pulse,  16  Inspirationen.  —  Morgens  9  ühr: 
die  Unruhe  des  Patienten  hat  sich  beträchtlich  gesteige it,  er 
wälzt  aich  wild  im  Bette,  zieht  die  Beine  an  den  Leib,  hebt  sie 
in  die  Höhe,  drückt  sich  den  Kopf  mit  den  Händen ^  hängt  ihn 
tief  zum  Rette  heraus  etc.  Dann  verainkt  er  in  einen  leichteö 
Halbschlaf,  aus  diesem  erwecktt  giebt  er  träge,  doch  meist  zweck- 
mässige Antworten,  weiss  sich  auf  seinen  Namen,  sein  Älter,  die 
Geschichte  seiner  Krankheit  gut  zu  besinnen,  verfällt  aber  nach 
der  Antwort  jähe  wieder  in  den  comatösen  Zustand  zurück.  Die 
Sensibilität,  wie  die  Bcwegliclikeit  aller  Körpcrtheile  zeigt  nirgends 
eine  wesentliche  Beeinträchtigung.  Das  Gesicht  des  Patienten  ist 
sehr  blass,  die  Stirnhaiit  schmerzlich  verzogen,  ein  tiefer  Verfall 
spricht  aus  den  eingesunkenen,  matten,  von  blauen  Ringen  umge-  t 
benen  Augen.  Dieselben  werden  nicht  vollständig  gcöflnet,  sind 
aber  nach  allen  Seite. t  frei  beweglich.  Massige  LichtHcheu.  Puy  illen 
von  mittlerer  Weite  und  träger  Reaction,  Patient  fixirt  angeredet 
die  vor  ihm  stehende  Person,  doch  gleitet  der  Blick  bald  tiicil- 
nahmlos  wieder  ab.  —  Der  Leib  ist  weniger  eingezogen  als  gestern 
Abend,  in  der  Nacht  ein  Stuldgang.  ^ —  Im  Respirations-  und  Cir- 
culationsapparat  keine  Veränderung,  —  Morgens  1''^  Uhr:  die  Be- 
nommenheit hat  beträchtlich  zugenommen,  Patient  ist  kaum  uuch 
zu  erwecken.  Er  wälzt  sich  laut  slölmend  im  Bette  herum.  Die 
Bewegungen  sind  oft  so  jähe  und  stürmisch,  dass  Patient  aus   dem 
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Bette  zu  fallen  droht.    Keine  Spur  von  Convülsioiieo  oder 

geD.    Die  Ptosis  acheint  zu2unehtnen.     Kein  Urin,  die  Blase  niclil 

Dachweiäbar  ausgedebnt 

Die  Eisblase  war  des  Morgens  7  Uhr  bei  Seite  gesetzt  woi 
ebenso  das  Calomcl,  von  dem  ira  Ganzen  6  Pulver  a  I  Gr.  tct* 
braucht  sind.  Der  Kopf  wird  rasirt  und  mit  einem  grossen  V«- 
sicans  bedeckt.     Ausserdem  wird  Patient  im  Bette  befestif^. 

Mittags  gegen  2  ühr  trat  plötzlich,  nachdem  Patient  die  gansi 
Zwischenzeit  in  demselben  elenden  Zustande  wie  am  Morgen  ver* 
bracht  hatte,  eine  Veränderung  ein.  Es  zeigten  sich  (angebltdi 
nur  an  den  Armen)  leichte  convulsivische  Zuckungen  von  geringer 
Dauer,  daiatif  soll  er  cyanoti>*ch  geworden  sein.  Der  herbeige- 
rufene Arzt  fand  ihn  vollständig  soporös  in  passiver,  zufa^mmeih 
gesunkener  Rückenlage,  das  Gesicht,  die  Ohren  und  Lippen  hoch* 
gradig  cyanotisch,  Extremitäten  kühl,  Bulbi  stark  hervortretend, 
Pupillen  erweitert,  die  Coniunctivac  bläulich  injicirt.  Die  Zongi 
fest  zwischen  die  an  einander  gepreasten  Zähne  geklemmt.  PiiU 
loO — 160,  sehr  klein,  kauoi  zählbar,  die  Respirationen  laogsaa, 
npregcl massig  8—10  in  der  Minute,  schnarchend,  tief.  Schon  nadi 
wenigen  Minuten  erfolgt  unter  starker  Erbla^sung  der  Kdrper^ 
Oberfläche  und  Stillstand  der  Respiration  der  Tod,  Die  HerscoH' 
tractionen  überdauern  während  einiger  Minuten  den  Stillstand  de^ 
Respiration. 


Section  den  24.  Joni,  Morgens  10  ühr. 

Die  rasirte  Kopfschwarte  schwach  geröthct  Der  Schilde 
massig  gross,  die  linke  Dälfte  etwas  breiter  als  die  rechte.  Die 
Nähte  stark  entwickelt,  die  äussere  Schädelflüiehe  geröthel;  die  ia*, 
nera  blass,  glatt;  massig  viel  spungidse  Substanz.  Die  Dura 
dünui  stark  icjicirt  (namentlich  die  arteriue  und  venae  meninj 
mediae)  di>bei  ist  diescdbe  beiderseits  stark  gespunnt,  ihre  imt« 
Fläche  trocken,  ebenso  die  Oberfliiche  der  Pia.  Die  Pia  ist  bla*^ 
nur  den  Sutcis  entsprechend  sind  ihre  Venen  mit  Blut  g^'fiilJt 
Ausserdem  ist  sie  dem  Verlaufe  der  Sulci  entsprechend  vi^rdickl^ 
und  getrübt,  —  Auch  an  der  Schädelbasis  ist  keine  Flüssigkeit« 
vorhanden.  Aus  den  Sinns  an  der  Basis  entleert  eich  viel  donii- 
flüssiges,  dunkles  Blut.  Auch  aus  den  Venen  des  Spinalcanals 
strömt  ein  dünnes,  schwärzliches  Blut  in  reicher  Menge  fccrviir. 
An  der  Oberfläche    des  FcUenbeines    zeigt   die   Dura  keine    Vcr- 
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ändenJDg.  -  Das  Gehirn  ist  raäsaig  gross,  die  Gyri  stark  obgc- 
pkttct,  entsprechentj  dem  rechten  tuber  parietale  springt 
die  Oberfläche  der  rechten  Deraisphäre  etwas  hervor. 
An  diesem  Vorspnint;  sind  die  Gyri  am  stärksten  abgeplattet,  die  Pia 
daselbst  äusserst  anämisch.  Neben  dem  Scheitel  diese?  Vorj?prungä 
und  zwar  etwaä  nach  unten  von  ihm  findet  sich  eine  etwa  Bechser- 
gro3se  Stelle  atark  verdickt  und  geröthet.  Der  linke  Seitenven- 
Irikel  enthüll  ziemlich  viel  klare  Flii^gJgkeit.  Die  Jnnenfläche  des 
rechten  eracfieint  blasser,  namentlich  hinten;  hier  ist  ouch  das 
cornu  pnsitenus  vollstündig  verstrichen;  auch  in  ihm  eine  farblose 
trübe  Flüssigkeit*  Der  fjüher  erwähnte  Vorsprung  (luctuirt  deut- 
lich. Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  pich  öin  etwa  kart^ffilgros^er 
Heerd^  welcher  ana  einem  gefässreichen.  thciU  durikclrotlicn,  theils 
braunen  Gewebe  besteht.  DerRelbc  ist  fcucbt  und  besitzt  in  seinem 
hinteren  Tlieile  kleine,  mit  Flüssigkeit  gelullte  HöhU*n.  Die  gefäss- 
reirhsten  Stellen  des  Tumors  befinden  sich  vorn.  Gegen  das  um- 
gebende Gewebe  ist  derselbe  noch  vorn  scharf  abgegrenzt,  ohne 
das3  die  anstossenden  Piiitien  der  weissen  Substunz,  mit  Ausnahme 
kleiner  Ecciiymo?«en,  Veränderungen  erlitten  hüben.  Nach  hinten 
EU  wird  die  peripherisefie  Schicht  gebildet  durch  ein  graucH  Gewebe, 
welches  etwas  durchscheint»  und  einige  Aehnlichkeit  mit  grauer 
Hirnsubstanz  bat.  Dieses  Gewebe  hat  eine  grosse  Derbheit  und 
schält  sich  aus  der  anstossenden  weissen  Uirnsubstanz  leicht  aus. 
Man  sieht  in  demselben  einzehio  ramiScirte  Kanäle  ohne  rolhen 
Inhalt,  mit  durchscheinender  Flüssigkeit  gefüllt.  Dieselben  werden 
nach  vorn  zahlreicher  und  gehen  hier  in  die  Höhlen  der  übrigen 
Particen  des  1'umor  über.  Der  Tunjor  erreicht  nahezu  die  Ober 
fläche  des  Gehirns,  In  dieser  Richtung  verstreicht  das  graue  Ge- 
webe an  einzelnen  Sttlhm  ganz  allmäbh'ch  in  die  eigentliche  Hirn- 
siibstanz.  Das  übrige  Gehirn  hat  eine  gute  Cunsistenx,  ist  sehr 
blass,  namentlich  die  graue  SubstuTiz  und  vor:'ü^lich  an  den  grossen 
Gehirnganglien.  An  der  Basis  ist  die  Pia  verdickt,  ebenso  das 
Vehun.  Der  Pons  ist  stark  abgeflacht,  auf  seiner  Schnitt- 
fläche cbenfulls  anamisclL 

Während  des  Transportes  der  Leiche  ist  aus  dem  rechten  Ohr 
Blut  gelaufen.  —  Die  Rutiehdccken  eingezogen.  Düniularm  sehr  er^g. 
Fast  gar  keine  Flüssigkeit  in  cavo  abdominia  et  thoracis.  —  Die 
Lunucn  zeigen  Oedcm. 

Die  Untersuchung  des  Ohres,  welche  Herr  Dr.  Lncne 
auszuführen  die  Güte  hatte,  ergab  Fidgeniles:  Drr  äussere  Gehör- 
gang,  schmutzig  roth  gefärbt,  enthält  mehrere  kleine  Blutcoagula. 
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Das  Trommelfell    zeigt  dieselbe   Farbe    und   hat  nach   hinten 
erbsengrosse  Perforation,  nach  vorn  eino  ^ichelförraigo  Kalk  abläge 
rang.    An  dieser  Stelle  ist  dasselbe  mit  einer  gelblich  pjrünen  Flüssig- 1 
keit  bedeckt.    Auf  dem  Boden  der  Paukenliöhle  glei«d»fall?  von  dcr-j 
selben  Flüf«sigkeit  eine  geringe  Menge,    Die  SehJuiinhaut  der  Pauken* 
höhle  verdickt,  »kinkelroth,  enthält  kein  Blut,  ebenso  die  der  Tabs. 
In   der  Tuba  ein    l)lutiger  Schleimpfropf.     Im   inneren    Ohre   nichts j 
Besonderem.    Der  Acusticus  enthalt  sehr  viel  Corpora  amylacea.  die^ 
Nervenfasern  indessen  voo  guter  ßesrhaffenheit. 

Herr  Dr.   v.   Recklinghauäen   hatte  die  Freundlichkeit  dte| 
Geschwulst  genauer  zn  untersuchen.    Es  finden  stell  in  den  weiss-^ 
liehen  Stellee  an  der  Peripherie  nach  hinten  ausserordcDtlich  reicb-I 
liehe  Zellen,   so  dass  zwischen  ihnen  nur  sehr  wenig  Fasern  tu  er-J 
keonen  sind.     Die  Zellen   haben    meist  eine  spindelförmige  Oediatt,| 
etwas    längliche    Kerne    und    bildeo   im   Allgemeinen   halkenfärmig«! 
ZügCj  welche  sich  in   mannicihfixltiger  Richtung   durchkreujEeo.    Zwi- 
schen ihoen  spärliche  Blutgefässe  mit  sehr  beträchtlichen,  meiat  sack-j 
förmigen   Ectasien.     In    dem    weiciieren   Theile   enthält   sowohl   dh 
Flüssigkeit,   wie  das  brüchige    Balkenwerk   ?ehr  viele  kletiie  F«l 
tröpfchen,  welche  an   vielen  Stellen  zu  Heutlichon  Körnchen  •Koi'tli 
zusammengehäuft  sind.    Ausserdem  treten  hier  die  ebenfalls  aneurys^l 
matisch  erweiterten  Blutgefässe  in  grosser  Ausdehnung  fast  voUsIte* 
dig  isob'rt  auL     Auch  in  den  weisslichen  Partieen  sieht  man  ao  der 
Grenze  nach  dem  brüchigen  Gewebe  zu  etwas  opake  PaHieen,  welch« 
reichliche  Fetttröpfchen  in  den  Zellen  eingelagert  zeigen.    Nirgeod 
ist  ein  deutliches  Balkcngerüst,  vielmehr  stoasen  die  Zellen  unmittel 
bar  an   die  Wandungen   der  Gefässe  an.    Die  Geschwulst  ist  dah« 
ein  Sarcom-  — 


E  p  i  c  r  i  9  e. 


Dass  hier  eine  tiefe  Erkrankung  des   Gehirns   vorlag,    dar 
konnte  man  den  schweren  und  murkirt  nusgesproehenen  Symptoii 
gegenüber  nicht  im  Zweifel   sein.     Heftiger  Kopfschmerz   auf  ein« 
Seite    vorwaltend,    verengte    Pupillen,    stark    rctardirter    PuN,    an» 
haltende  Stuhlverstopfung,  eingezogenes  Abdomen  —  das  waren  die_ 
hauptsächliclisten  und   maassgcbcnden  Erscheinungen   dos  schwer« 
Krankheitsbildes.     Es  ist   wohl   überflüssig  atif  die   Bed  uai 

Deutung  der  genannten  Symptome  hier  ausführlicher  ein;    ,. 
sie  allbekannt  und   seit  langer  Zeit  schon   richtig  gewürdigt  sind 
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Nur  auf  eines  dcrselbeu  möchten  wir  m  kurzen  Zügen  die  Auf- 
inerksaoikeit  lenken,  da  es  bisher  zu  wenig  beachtet  und  von  der 
Physiologie,  welche  ja  nach  Hallers  scbönera  Satae  die  Leuchte 
der  Patholo^ne  sein  soll,  bisher  noch  nicht  erklärt  und  ergründet 
ist.  Wir  meinen  die  BiDzielmng  des  Leibest,  welche  öfter  bis  zur 
kahnförmigen  Aushöhlung  desselben  sich  steigert.  Dieselbe  hängt 
nicht  von  e  i  n  e  r  C  o  n  t.  r  a  c  t  i  o  n  d  e  r  B  a  u  c  h  ni  u  s  k  e  1  n  ^  wie  man 
auf  den  ersten  Blick  glauben  könnte,  sondern  von  einer 
Oontr actio  11  der  Gedärme  selbst  ab.  Denn  während  in  sol- 
chen Fällen  tMuerseits  die  Hatichdeckeo,  trotz  3tärktSter  Äbflachung 
des  Abdomen,  sich  häutig  öchlaff  anfühlen,  findet  man  andrcrHeits 
bei  der  Autopsie,  wenn  die  Abflachung  des  Unterleibes  bis  zur  Zeit 
der  Leichenöffnung  sich  erhielt^  constant  eine  starke  Verengerung 
der  Gedärme.  Dazu  kommt  das  durchaus  verschiedene  Verhalten 
der  Bauchmuskeln  beim  Tetanus,  wo  sie  bekanntlich  stets  eine 
^ brettartige *"  Resistenz  darbieten,  gegenüber  der  eben  erwähnten 
und  häuög  zu  beobachtenden  Ausliöhlung  des  eingezogenen  Unter- 
leibes. Ein  in  der  Contraetiou  begriffenes  Muskelbündcl  wird  immer 
bestrebt  sein,  eine  kürzeste  Linie  zwischen  seinen  Insertfonspunkten 
zu  bilden,  während  jene  Aushöhlung  gerade  im  Gegentlieil  eine  Ver- 
längerung der  die  I^auchmuskeln  zusammensetzenden  Bündel  voraus- 
setzt.  Wie  nun  die  Verlangsamung  des  Pulsus  im  zweiten  Stadio 
der  Basilar- Meningitis  durch  Reizung  des  Centr*jma  des  regulato- 
rischoD  Herznervensyytems  eüt;4teht,  so  muss  die  fast  immer  gleich* 
zeitig  vorhandene  Contraction  der  Gedärme,  als  ein  Reizungsphä- 
nomcD  des  Centrums  der  Darmnerven  betrachtet  werden-  Wo  das 
letztere  im  Gehirn  zu  suchen  sei,  wi.ssen  wir  freilich  noch  nicht, 
doch  dürfte  sein  Sitz  mit  Wahrscheinlichkeit  in  der  Nähe  des  Ortes 
sich  befinden,  wo  das  Centram  des  von  Weber  entdeckten  regula- 
torischen Nervensystems  sich  befindet,  also  innerhalb  der  Medulla 
oblongata  oder  des  Pons  Varolii*  [So  beobachtete  auch  Referent 
erst  neulich  bei  einer  Unterbindung  der  Carotis  communis ^  die  er 
an  einem  jungen  Manne  ausführte,  Dach  dem  Schliessen  der  Schlinge 
eio  jähes  Einfallen  des  Leibes].  —  Im  dritten  Stadium  der  Menin- 
gitis basilaria  tindet  man,  im  Gegensatz  zum  zweiten  Stadium,  in 
der  Regel  eine  sehr  hohe  Pulsfrequenz,  die  mitunter  sich  derjenigen 
nähert,  die  wir  nach  Durehschneiilung  der  Nn.  vagi  antreffen.  Dem 
entsprechend  macht  denn  auch  die  Einziehung  des  Abdomeos  in 
diesem  Statu  um  häufig  einer  meleoris  tischen  Auftreibung  Platz. 
Durchaus  dieselben  Erscheinungen  am  Circulations-  und  Digestions- 
Apparat  und  in  derselben  Reihenfolge  hat  Prof.  Traube  in  einem 
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Falle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  wo  es  sich  nur  am  einen 
Abscess  im  vorderen  Theile  der  oberen  Hälfte  des  kleinen  Gehirns 
und  in  Folge  dieses  Abscesses  um  eine  Abplattung  des  Pons  nnd 
der  Medulla  oblongata  handelte.  —  Zur  präciseren  Bestimmung  dei 
Ortes  und  des  genauen  Sitzes  des  Gehirnleidens  glaubte  man  Ton 
der  gleichzeitig  bestehenden  Otitis  interna  ausgehen  zu  müssen.  Es 
blieb  danach  die  Wahl  zwischen  Meningitis  basilaris  suppuratiTt, 
Gehirn-Abscess  und  Thrombose  der  Gehirnsinns,  den  drei  häufigsten 
Folgezuständen  der  Caries  auris  internae.  Obgleich  das  Krankheits- 
bild in  allen  Zügen  fast  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Meningitis 
darbot,  so  glaubte  Prof.  Traube  doch  von  derselben  abschen  za 
müssen  und  zwar  der  eigenthümHchen  Fieberverhältnisse  wegen. 
Patient  bot  als  Abendtemperatur  38^  C. ,  als  Morgen temperatur 
37,4°  C. ,  war  also  fast  fieberfrei,  eine  Thatsache,  der  man  bei 
Meningitis  suppurativa  niemals  begegnen  dürfte.  Dagegen  ist  Piebe^ 
mangei.oder  geringer  Grad  des  Fiebers  wiederholentlich  beim  Gehirn- 
Abscess  beol^achtet  worden  und  Prof.  Traube  glaubte  daher,  da 
sonst  Rein  Zeichen  dagegen  sprach,  hier  die  Existenz  eines  solchen 
annehmen  zu  müssen.  Wie  dieselben  bei  der  Otitis  interna  zq 
Stande  kommen,  darüber  sind  die  Akten  dermalen  noch  offen.  Reicht 
die  cariöse  Stelle  bis  an  die  Dura,  so  nekrotisirt  diese  an  einer 
circumscripten  Stelle  und  da  mit  dem  Eintritt  der  Necrose  der 
Blutstrom  zum  Stillstande  kommt,  so  befindet  sich  jetzt  zwischen 
Felsenbein  und  Pia  mater  ein  poröj^cs  Septum,  durch  welches  fort- 
dauernd die  in  der  Jauche  gelösten  deletären  (Entzündung  erregen-, 
den)  Stofi'c  difi'undiren  können,  ohne  vom  Blutatrom  weiter  geführt 
zu  werden.  Gerinnt  nun  unter  dem  Eiiifluss  dieser  Stoffe  das  Blut 
auch  in  den  Gcfässen  der  entsprechenden  Stelle  der  Pia  mater,  so 
sind  zwei  Sopta  gegeben,  welche  den  gelösten  Jauchebestandtheilen 
einen  directen  Weg  in  die  benachbarte  Dirnmasse  eröffnen.  Zu- 
weilen abiT  finden  sich  Gehirn- A bscesse,  wo  die  Caries  die  Ober 
fläche  des  Felsenbeins  nielit  erreiclit,  wo  nur  im  inncrn  Ohre  Eiler 
ungen  statt  haben.  Ob  hier  der  Entzündungsreiz  durch  die  in  den 
Porus  acusticus  internus  sich  einstülpende  Dura,  oder  durch  den 
Acusticus  selbst  auf  das  Gehirn  übertragen  wird,  dafür  dürften 
ebenso  viel  Beobachtungen  sprechen,  wie  dagegen  angeführt  werden. 
—  Unerwartet  schnell  traten  bei  unserem  Patienten  die  Zeichen  der 
Gehirn-Anämie  auf.  Wir  sagen  absichtlich  nicht  des  Gehirndruckes. 
Denn  letztere  Bezeichnung  beruht  auf  falschen  Prämissen  und  trifft 
das  Wesen  der  Sache  nicht.     Ein  Gehirndruck  ist  nur  unter 
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einer  Bedingung  niöp:]ich,  wenn  nämlich  der  Druck  im 
Ao rten -System e  abnorm  erhöl\tist»  Die  Phänotncnenrcihö^ 
welche  man  als  ^Symptome  des  GehirndrückeB*'  bezeichnet»  zerfällt  bei 
nälierer  Erwägung  in  drei  Gruppen,  von  denen  die  eine  der  ZerfitÖ- 
run^  eines  mehr  oder  weniger  umfänglichen  Hirniheils  ihre  Ent- 
stehung %'erdankt,  die  zweite  auf  die  Dehnung  z«  rück  zu  führen  ist, 
welche  die  Tcxturelemcnte  dea  nervösen  Central-Äpparatos  erleiden 
und  welche  io  der  Nachbarschaft  »Jes  Krankheitaheerdea  (sei  es,  dass 
es  sich  um  ein  Blutextravasat,  oder  um  einen  Absceas  oder  um  eine 
Neubildung  handelt)  am  stärksten  sein  muss,  die  dritte  von  der 
Anämie  des  Gehirns,  oder  besser  gesagt  darch  den  mangelhaften 
Zufluss  von  Arterienblut  tu  den  verschiedenen  Theilen  dieses  Organs 
bedingt  ist.  —  Unser  Patient,  ein  kräftiger  junger  Mann,  war  noch 
bei  vollem  Bewnsstsein  in  die  AnsKilt  gekommen  und  zwölf  Stunden 
darauf,  nach  einer  achlaÖos  in  den  entsetzlichsten  Schmerzen  ver- 
braeliten  Nacht»  finden  wir  ihn  somnolent,  äusserst  unruhig  im  Bette 
sich  wäkend,  den  Puls  von  Stunde  zu  Stun  ie  an  Frequenz  ab- 
nehmend, den  Kopfschmerz  zu  einer  unerträglichen  Höhe  gesteigert. 
In  der  beständigen  Zunahme  des  Sopora  erkennt  Prof,  Traube 
das  wichtigste  Zeichen  der  Geldrn-Anämie.  Beobachtet  man  sorg- 
fältig den  Verlauf  einer  Ohnmacht,  so  wird  man  aehen,  dass  die 
Bewusstlosigkeit  al^  das  Kndglied  in  der  Kette  der  Symptome 
schwindet»  wenn  bereits  lange  der  Circulations-  und  Respirations- 
Apparat  wieder  io  voller  Thätigkeit  sind.  Das  Grosshirn  bedarf 
oflfenbar  zu  seinen  Leistungen  am  meisten  von  allen  Organen  des 
arteriellen  Blutes,  und  Verlust  des  Bcwusstserns  muss  daher  das 
erste  unri  anhaltendste  Symptom  der  Anaemia  cerebri  sein,  während 
die  von  der  Dehnung  der  Nerven -Elemente  abhängigen  Reizungs- 
Erscheinungen  andeier  Hirntlieile  noch  fortdauern,  ja  zunehmen 
köniien.  Woher  kam  nun  der  plötzliche  Eintritt  der  Gehirn  Anämie 
in  unserem  Fülle?  Prof.  Traube  glaubte  den  Grund  in  der  am 
Abend  der  Aufnahme  eingeleiteten  zien»ltcli  energischen  schwächen- 
den Behandlung:  Blutegel,  Calomeh  Eisblase  suchen  zn  müssen.  Es 
war  das  Gehirn  des  Patienten  schon  zw  ei  fei  los  anämit^ch  durch  den 
Druck  des  wachsenden  Abscessea  auf  die  Gcfässc,  als  Patient  Hülfe 
in  der  Anstalt  suchte,  und  die  Antiphhigose  musste  diesen  Zustund 
jedenfalls  steigern.  —  Als  Sitz  des  Absceases  wurden  die  llemi- 
Bpbären  des  grossen  GehijTis  angenommen,  weil  nur  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  später  der  Sopor  als  prävalirende  Symptome  auf- 
traten, während  Motilitätsstörungen,  Trübungen  in  den  Sinneswahr- 
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nclinmngeDj  Alinafame  der  Sensibilität  nirgends  zu  constatireo  wftreiL 
Die  Kraiikbeit  nahm  uuo  eioen  äus.-^erst  rapiden  VerlauT  Bei  der 
SectioOj  dereu  Ergebnisa  oben  genauer  raitgctheilt  ist,  zeigte  ddi 
hochgradige  Uiro-Aüämie,  doch  nicht,  wie  wir  vermuthet  hatteD,  aU 
Uri?adie  derselben  ein  Äbscesa,  sondern  ein  weicher,  gerädareidier 
Tumor-  Wir  hatten  uns  durch  dies  zußllige  Zusammentreffen  ei 
Otitis  mit  einem  Tumor  cerebri  irre  leiten  lassen.  Eine  genauer« 
Berücksielitigung  der  Anamnese  hätte  uns,  so  glauben  wir,  vor 
diesem  i'ehler  schützen  können.  Wir  haben  berichtet,  dass  Pa- 
tient ^'or  seinem  Eintritt  ins  Hospital  plötzlich  beim  Uriolaaseii, 
wozu  er  das  wegen  Leibschmerzt-^n  gehütete  Bett  vcrliesa,  eioea 
Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  Zuckungen  in  den  Extremisten  be- 
kommen hatte.  Derselbe  verschwand  nach  248tündigcr  Dauer  voll» 
ständig  wieder.  Ein  (iehirn'Ab.scess  konnte  nicht  plötzlich  mit  Be* 
wusstlosigkeit  anfangen,  auch  dürfte  eine  völlige  RuckhilduDg  dei 
gefahrdrohenden  Symptome,  wie  sie  uns  Patient  berichtete,  bein 
Gehirn-Abscess  kaum  beobachtet  sein.  Für  eine  Ohnmacht  dauerte 
der  Anfall  zu  lange.  An  Epiledsie  hatte  Patient  früher  nicht  gelillea, 
auch  sprachen  die  Symptome  nicht  dafür.  Wie  kam  nun  dieser 
Anfall  zu  Stande?  Patient  hatte  einen  Tumor  cerebri.  Durch  den* 
selben  mn.is  offenbar  der  Inhalt  der  Schädelhöhle  so  viel  ao  Vo» 
lumen  abnehmen,  als  der  Umfang  des  Tumor  beträgt  Da  nou  daa 
Gehirn  nicht  coraf>rimirbar  ist,  so  entweicht  zuvörderst  die  Cerehro- 
spinalflüj*sigkeit,  dann  werden  die  Venen,  und  endlich  auch  dia 
Capi Ilaren  coraprimirt  werden  und  schliesslich  die  Ernährung  4ei 
Gelnrnj:  im  hohen  (xpade  leiden.  Nun  zeichnete  sich  die  Geac^  woltt 
durch  einen  holien  GefäHsreichthum  aus.  Die  Gefässe  boten  groa^^e 
Ectasien  und  aneurysmatische  Erweiterungen  dar.  Die  Oeaehvnl 
war  also  schwejlbar  und  je  nach  der  Füllung  der  Gefilsae  v'on  rer* 
schiedenem  Umfange,  Denken  wir  uns  nnn,  dass  Patient  mna 
stärkere  Anstrengung  macht ^  um  bei  seinen  Leibschmerzen  Urin 
lassen  zu  können,  so  wird  eine  jähe  Füllung  des  GefässnetEes  des 
Tumors  die  Folge  davon  sein.  Das  bereits  a!^:ämische  Gehirn  d«9 
Patienten  wurdQ  also  dadurch  noch  blutleerer  und  so  haben  wir 
alle  Bedingungen,  durch  welche  nach  Kussmauris  und  Tonner^] 
klasäisehen  UnLersuchungcn  epüeptiforme  Anfälle  und  Coma  ! 
gerufen  werden-  Aus  der  Tra u  be'schen  Klinik  ist  in  den  * 
Annalen  bereits  ein  Fall  von  Meningitis  tuborculosa,  wo  ähnlich« 
Verhältnisse  Platz  griflTen ,  verölTentHclit  worden.  Es  wurde  ein 
im  2Len  Studio  bcsasjrter  Krankheit  befindlicher  Patient,  welcher 
noch  durch  Blutentziehung  geschwächt  war,  zur  Untersncljung  d^ 
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Brust  aufgerielitet  udü  bekommt  plötzlich  einen  üpiieptiförnieE  An- 
fall. Demselben  folgte  Cama,  worin  Patient  starb,  OÖenbar  wurde 
durch  das  Aufsetzen  des  Patienten  die  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zu 
dem  bereits  atark  anämischen  Gehirn,  iDdem  die  Schwere  ihre  volle 
retardirende  Wirkung  auf  den  durch  die  verminderte  LeistungsHildg- 
keit  3e9  Herzens  aehon  äusserst  retardirten  Bhitstrom  entfaltete, 
auf  ein  Minimum  herabgesetzt  und  dadurch  waren  wieder  alle  Mo- 
mente in  der  Scbädelhöhle  des  betreffenden  Patienten  gegeben, 
unter  deren  Einßuaa  nach  Kuöänisul  und  Tenner  klonische 
Krämpfe  und  Coma  entstehen,  [Auch  bei  dem  oben  erwähnten 
Patienten,  dem  die  reclite  Carotis  communis  unterbunden  w^urdc, 
beobachtete  Referent  dieselbe  Kr«cheinung*  Patient  ^  bui  welchem 
gleich  nach  der  Unterbindung  Erweiterung  der  entsprechcndeo  Pu- 
pille, Ptosis  des  rechten  Auges  und  ein  jähes  Einsinken  des  Bauches 
eirigetreten  waren,  wurde  zum  Wechsel  der  blutdnrchträukten  Wäsche 
aufgerichtet.  Sogleich  bekam  er  Zuckungen  in  den  Gesichtsmnskeln, 
vorzüglich  rechterseita,  zu  denen  sich  dann  bald  allgemeiue  Con- 
vulsionen  geselUeo.  Er  wurde  nun  sofort  niedergelegt  nnd  tief  mit 
dem  Kopfe  gelagert.  Darauf  liesaen  die  Convulsioncn  nach  und  mit 
einem  kurzen  Sopor  scbloss  der  Anfall.]  —  Eine  dritte  hier  ein- 
schlägige Beobachtung  ist  aus  der  Traube'sch<:n  Klinik  in  dem 
oben  citirten  Bande  der  Charite-Annalen  (p,  208)  veröflfentlicbt 
worden.  Ein  Cystosarcom  im  hintern  Lappen  der  rechten  grossen 
Hemisphäre  verursachte  eine  Epilepsie  von  Tjähriger  Dauer,  welche 
anfangs  Anfälle  mit  langen  Intervallen  machte.  Allmählich  wurden 
die  ZwischenräUHie  küizer  nnd  in  denselben  traten  Kopfsi-hmcrzen 
und  allmäblig  zunehmende  Parese  der  linken  Extremitäten  ein.  Auch 
hier  zeigte  sich  das  Gehirn >  entsprechend  der  Kussmaurschen 
Theorie,  blutarm^  während  ii^  andern  Organen  starker  Blutreichtbum 
und  sogar  Blutextrava^ate  nachgewiesen  wurden.  Die  zarten  Wände 
der  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten  Cyste  zeigten  einen  grossen 
Gefässrcichthum  und  wahrscheinlich  wurden  die  epileptischen  An- 
fälle durch  die  plötzliche  Vermehrung  des  serösen  Jnbalts  dieser 
Cy^'te,  welche  die  Anämie  des  Gehirns  bedeutend  steigern  musste, 
hervorgerufen.  —  Hätten  wir  diese  ilomente  in  ernstere  Erwägung 
genommen,  so  wären  wir  vielleicht  in  der  Diagnose  des  besagten 
Falles  glücklicher,  in  der  Behandlung  vorsichtiger  gewesen.  Denn 
dass  unter  diesen  Umständen  die  schwächende  ßehandhmg  ent- 
schieden geschadet  und  das  tödtliche  Coma  schneller  und  intensiver 
herbeigeführt  hat^  darüber  kann  kein  Zweifel  sein.  Schon  in  den 
Charit6*Annalen  1862  p.  176  —  181    bat  Traube  im  Anschlusa  an 
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einen  einschlägigen  Fall  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Blat- 
entziehungen  am  Ende  des  2ten  oder  im  Anfange  des  3ten  Stadii 
der  Meningitis  tuberculosa  den  Tod  beschleunigen,  weif  das  ohnehin 
anämische  Gehirn  in  Folge  der  Herabsetzung  des  Druckes  im 
Aortensjsteme  eine  für  seine  vitalen  Functionen  zu  geringe  Bkt- 
menge  erhält.  —  • 

Eine  ähnliche  Beobachtung  von  Zusammenfallen  eines  Tomor 
cerebri  mit  Otitis  interna  wird  von  Bright,  Guys  reports  II.  1857 
p.  279,  2ter  Fall  berichtet. 


Zwölfter  Fall. 

Meningitis  tuberculosa  mit  ausnehmend  langsamem  Verlaufe.  Günstige 
Wirkung  der  Blutentziehungen  im  ersten  Stadio.  und  der  Vesicantien 
im  Beginne  des  2ten.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  bietet 
Patient  das  Bild  eines  Blöldsinnigen  dar.  Tod  am  22sten  Tage  der 
Krankheit 

J.  M.,  Bildhauer,  36  Jahr,  ging  am  19.  März  1863  zu.  Patient 
giebt  an,  aus  gesunder  Familie  zu  stammen  und  will  bis  vor  fünf 
Jahren,  wo  er  einen  Anfall  von  Hämoptoe  hatte,  welcher  6  Wochen 
anhielt,  stets  gesund  gewesen  sein.  Von  da  ab  kränkelte  er  viel 
und  hustete  wiederholeutlich  Blut.  Auch  hatte  er  Durchfall,  nächt- 
liche Schwcisse  und  magerte  ab.  Am  14.  März  erkrankte  er,  nach- 
dem er  sich  vorher  leidlich  wohl  befunden,  an  heftigen  Kopfsehmer- 
zen, Summen  vor  den  Ohren,  Flimmern  vor  den  Augen,  Doppelt- 
sehcn,  wozu  sich  Uebelkeit,  Erbrechen  und  grosse  Mattigkeit  ge- 
sellten. Der  Kopfschmerz  fing  an,  #m  die  nächtliche  Ruhe  zu 
rauben  und  deshalb  kam  Patient  in  das  Krankenhaus.  Er  hat 
draussen  ein  Emeticum,  jedoch  ohne  Erfolg,  gebraucht 

Status  praesens  am  20.  März  1863. 

Schwächlicher  Mann,  dürftige  Ernährung,  pallor  faciei  et  labio- 
rum,  Gesicht  schmerzlich  verzogen,  finster  und  stupid,  Stirnhaut  in 
Qucrfaltcn  gelegt.  Hauptklage  ist  Doppeltsehcn  und  Kopfschmerzen. 
Bei  der  Convcrgenz  der  Bulbi  zur  Fixation  in  der  Nähe  bleibt  das 
linke  Auge  zurück,  beim  Blicke  nach  links  hin  bleibt  der  linke 
Augapfel  etwas  zurück  und  gcrathen  beide  in  zuckende  Bewegungen, 
besonders  der  linke.  Dem  entsprechen  auch  die  Doppelbilder  bei 
der  Prüfung   mit  farbigen   Gläsern.     Dieselben  sind  gekreuzt  und 
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stehen  über  einander  bei  der  Fixation  In  der  Nähe.  Pupillen  ziem- 
lich eng^  von  regelmässiger  Gestalt  ond  träger  Reaction.  8tirn  wird 
gut  f^erunzclt;  voll.Htändige  Wirkung  beider  Orbiculares,  voUkomnjene 
Symmetrie  beider  Ge^ichtslmUtun.  Zunge  bkibt  streng  in  der  Mittel- 
liniej  Arme  und  Beine  sind  vollätändig  gut  willküilich  beweglich. 
Der  Kypf«chmerz  erstreckt  sieb  längs  der  Pfcilnalit  über  den  Scheitel 
nach  hinten  und  zieht  von  da  io  beide  Schläfen  j  der  Schmerz  ist  per- 
maneot;  heute  Nacht  nur  eine  Stunde  Schlaf.  Brechneigung.  Gestern 
nnd  heute  erfolgte  ein  Stuhlgang;  Abdomen  flaehj  ßauclidecken 
nicht  besonders  gespannt  Schall  in  der  Regio  iliaca  sinistra  be- 
deutend dumpfer  als  rechts.  Zunge  feucht.  6h  Pulse  in  der  Minute. 
Puls  regelmässig,  hoch,  hüpfend;  mittlere  Spannung  der  Eadial- 
arterien.  —  3n  Respirationen,  Costaltjpus,  langsames  Einathmen, — 
Ungemeine  Empüudlichkuit  der  Haut  gegen  Temperaturwechsel 
(Gänsehaut  beim  Eutblössen);  Haut  weich,  trocken.  —  Thorax 
breit,  aber  flach;  Claviculac  stark  hervorstehend^  ziemlich  stark  nach 
hinten  g<' neigt.  Bei  tiefer  Inspiration  entsteht  Husten;  die  Beweg- 
lichkeit der  Thorax  ziemlich  gering.  Schall  rechts  pnter  der  Cla- 
vieula  etwas  lai^ter  und  tiefer  als  links.  Der  laute  Schall  reicht  bis 
an  Jic  6.  Rippe.  —  Selir  beträchtliche  Breite  des  hallimondförmigen 
Raumes»  in  maximo  über  4  Zoll.  —  Leber  überragt  den  Rippenraud 
in  der  Farasternallinie  um  2\  Zoll,  dio  Linea  alba  nach  links  höch- 
stens um  2  Zoll.  —  In  der  Regio  supraspinata  sinistra  der  Schall 
etwas  dumplcr  als  rechts.  Das  Athmuugsgeräusch  hinten  rechts  dem 
vesiculären  sich  annähernd,  links  oben  unbestimmt,  unten  ziemlich 
lautes  vesiculäres  Äthmen.  Vorn  Vcsiculäratlimen,  oberhalb  der 
Claviculae  nnbestimmtes  Athmen.     Kein  Sputum. 

Verordnung: 

Venaeitectiö  |vj. 
Hirifd,  med,  nro.  x  ad  Caput, 
Inj\  Sentfae  cpt. 
2:stün.:]ich  1  Essl. 

Epithemata  frigidu  ad.  caput 

Grosser  weicher  Blutkucbcn»  kaum  eine  Spur  von  Kruste. 

Abeni'9   klagt  Patient  zwar  noch    über  Kopfschmerzen,    doch 
sind  sie  nicht  so  heftig  wie  Vormittags, 

Abends:  Temp.  3.^,7,     Puls  74.     Reap.  20. 
21,  März: 

Morgens:  Tcmp.  3^,3.    Puls  68.    Rosp.  26, 

Die  Kopfschmerzen  haben  etwa»  LacbgelasseDi   was  schon  der 


11  ,4  Himaflu» 


3rii*rlt'^c.    r>:I.o  <*iir  »t;uK  eiijj^^o^-it :   ;li;  ci-rtttiLirtiz.  Z-i-rn.-i*r_;.:^-a 

vif:!  ^r-f-^;.    'Irr  K^pf  '.*\  i:^\HZ.  ^.;^  ^-iJ-^-rrzoi  :i    i-ii  >  :..!,  -:    ..:  ^ 
.rr*    0^:.!';it^    r.i.V:L    r.4.;:./r:lÄ*-^L.     Di?    b'^ii-^.i'rL-.z     ?:    :  _•    ::    ..  ^^ 

Pat!';r.t  jfit  .'iait^rfi.    .S-rLf  LoLer  Pül^a?  c-eler:  Ra.::ilj  »t  :.    *- -_  ^  .- 
(jucurbit.  nceca  nro,  TÜi  in  den  Nacken. 
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Abends:  Temp.  39,4.     Puls  92.    Resp.  24. 

Patient  fühlte  sich  im  Iiaufe  des  Tages  leidlich  wohl;  die 
Kopfschmerzen  sind  im  Ganzen  nur  gering  gewesen.  Patient  kann 
den  Kopf  freier  bewegen,  doch  sind  ausgiebige  Bewegungen  sowohl 
im  Kopfe  als  im  Halse  schmerzhaft. 

23.  März: 

Morgens:  Temp.  38,3.     Puls  88.    Resp.  26. 

Nachts  nur  wenig  Schlaf  wegen  Schmerzen  im  Genicke.  Zwei 
breiige  Stühle. 

Heut  Morgen  liegt  Patient  mit  schmerzlich  verzogenem  Gesichte, 
leicht  gerunzelter  Stirn  halb' auf  der  rechten  Seite.  Klage  über 
Verstärkung  der  Schmerzen  im  Nacken,  während  die  über  den 
Augen  wesentlich  nachgelassen  haben.  Tm  Halbschlafe,  in  den 
Patient  häufig  verfällt,  unzweckmässige  Bewegungen,  Zuckungen 
kleinerer,  und  grösserer  Muskelbündel,  namentlich  im  Gesieht  und 
den  Händen.  Die  Schrift  auf  den  Tafeln  an  der  entgegengesetzten 
Wand  sieht  Patient  einfach,  überhaupt  scheint  das  Doppeltsehen 
für  die  Entfernung  ganz  aufgehört  zu  "haben.  Urin  orangefarben, 
fast  klar,  mit  reichlichem  weissen  Sedimente. 

Die  Umschläge  waren  des  Nachts  ausgesetzt  worden. 
Uii'udd.  med,  uro,  viii  ad  cajmt, 
Eiswasserumschläge. 

Abends:  Temp.  39,3.    Puls  88.    Resp.  22. 

Die  Schmerzen  haben  hauptsächlich  in  Stirn  und  Schläfen  in 
derselben  Stärke  wie  heut  Morgen  angehalten;  bei  Bewegungendes 
Kopfes  werden  sie  nicht  stärker.  Im  Nacken  starke  Schmerzen; 
auch  bei  Berührung  der  proc.  spinosi  der  ersten  Halswirbel  stöhnt 
Patient. 

24.  März: 

Morgens:  Temp.  38,6.    Puls  88.    Resp.  26. 

Patient  hat  sehr  wenig  geschlafen,  sehr  unruhig  gelegen,  starke 
Kopfschmerzen,  viel  Delirien  gehabt.     Ein  Stuhlgang. 

Patient  liegt  auf  der  rechten  Seite;  die  Beine  im  Knie  stark 
flcctirt;  Kopf  leicht  nach  vorn  gebeugt.  Schmerzlicher,  unzufriede- 
ner Gesichtsausdruck;  Stirnhaut  stark  verzogen;  etwas  graues  Co- 
lorit;  grosse  Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Hauptklage  über 
Schmerzen  im  Genicke  und  oberhalb  der  Augen.  Helles  Licht 
ist  dem  Kranken  unangenehm;  kein  Doppeltsehen  mehr;  ab  und  zu 
leichte  fibrilläre  Zuckungen  im  Gesichte.    Auch  Schmerzen  im  Hinter- 

Traub«,  getaiiim«U«  Abbandlaiig«n.  11.  70 
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köpfe  und  im  Nacken.  Druck  auf  den  Hinterkopf  ist  nicht  empfind- 
lich, dagegen  auf  die  proc.  spinosi  und  transversi  der  Halswirbel, 
besonders  des  dritten.  Halsmuskeln  nur  massig  gespannt.  Patient 
ist  bei  voller  Besinnung,  giebt  zweckmässige  Antworten  und  be- 
urtheilt  seinen  Zustand  richtig.  Kein  Zeichen  von  Lähmung  weder 
im  Gesichte  noch  an  den  Extremitäten,  auch  keine  Schmerzen  in 
.  den  letzteren.  Im  Gesichte  scheint  Patient  Hyperästhesie  zu  haben; 
wenigstens  ist  er  daselbst  gegen  Kneifen  sehr  empfindlich.  Ebenso 
ist  die  Nackengegend  hyperästhetisch;  an  den  Extremitäten  no^ 
male  Empfindlichkeit.  Leib  eingezogen;  ziemlich  stark  ausgehöhlt, 
nirgends  schmerzhaft,  seit  der  Nacht  kein  Stuhl;  Appetit  sehr  gut 
Respiration  ruhig,  oberflächlich,  vorwaltend  costal;  bei  tiefen  In- 
spirationen werden  beide  Seiten  wenig  ausgedehnt;  häufiges  Seuf- 
zen. Urin  hellgelb,  mit  reichlichem  flockigen  Sediment  von  weiss- 
licher  Farbe;    1300  Cc. 

Abend:  Temp.  39,8.    Puls  86.    Resp.  32. 

Im  Laufe  des  Tages  ziemlich  gutes  Befinden.  Nachmittags 
tiefer  Schlaf,  in  dem  er  gepfifi'en  und  laut  dnlirirt  haben  soll.  Abends 
ist  Patient  unbesinnlich,  erkennt  die  ihn  behandelnden  Personen  nicht 
mehr,  weiss  nichts  wo  er  ist.  Er  ist  mit  seinem  Zustande  voll- 
kommen zufrieden,  behauptet  nicht  mehr  krank  zu  sein,  weiss  nicht 
mehr,  was  ihm  g'efehlt  hat;  die  ihm  vorgelegten  Fragen  wiederholt 
er  gedankenlos  und  lässt  sie  meist  unbeantwortet.  —  Etwas  zusam- 
mengesunkene Rückenlage;  sehr  stupider  Gesichtsausdruck;  Augeu 
meist  geschlossen  oder  ohne  bestimmte  Fixation  herumgleitend. 
Conjunctivae  leicht  injioirt;  Pupillen  weit,  träge  reagireud;  Doppelt- 
sehen will  Patient  nicht  mehr  haben.  Wangen  und  Ohren  l\v\de 
geröthet,  Lippen  blassbläulich.  Häufiges  Stöhnen  bei  den  Exspi- 
rationen. Patient  ist  auf  der  Latrine  gewesen  und  soll  dabei  nach 
Aussage  der  Kranken  noch  ziemlich  leicht  gegangen  sein. 

25.  März: 

Morgens:  Temp.  38,6.    Puls  102.    Resp.  32. 

Hoher  schnellender  Puls,  doppelschlägig.  Sensorium  vollkommen 
frei;  intelligenterer  Gesichtsausdruck;  Stirn  in  der  Mitte  noch  immer 
zusammengezogen.  Bequeme  Rückenlage;  Augen  gerade  stehend; 
Conjunctivae  nicht  auffallend  injicirt,  Pupillen  etwas  weit;  nur  noch 
mitunter  Doppeltsehen.  Der  linke  M.  abducens  bleibt  bei  Bewe- 
gungen des  Auges  ziemlich  aufi'allend  aus,  ebenso  sehr  aufi'allend 
der  Rectus  inferior.  Bei  Accommodationsbewegungen  in  die  Nähe 
tritt  keine  gleichmässige  Bewegung  der  Augen  ein,   weil  das  linke 
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Auge  bald  aufbort,    sich  mit  zu  bewegen;    oacli  oben  freie  Beweg- 
liebkeit*    Aucb  bei  Accommodationsbewegungen  werden  die  Pupillen 
[.iiicbt    wesentlicb    verändert.      Keine    hervorstechende    Klage;    die 
Sclimerzen  sind  nocb  am  stärksten  in  der  Mitte  des  Kopfes.    Patient 
liegt  meist   rubfg,    ab    und   zu   stöhnend   bei   der   Exspiration;    die 
kalten  Umschläge  sind  ihm  unangenelim*    Die  Temperatur  am  Kopfe 
nicht  wescntÜidi  erhöht.    Bewegungen  des  Kopfes  noch  sehr  schmerz- 
haft; Druck  auf  die  Proc.  spiuosi  der  Halswirbel  empfindlich.    Das 
Geiühl  scheint,    soweit  sich   aus   dem   etwas  gereizten  Wesen   des 
I  Patienten,  der  Kneifen  nnd  Stechen  übel  aufnimmt,  schli essen  lässt, 
ktiberali  intaet,  ja  an  den  Armen,  Kopf  und  Thorax  scheint  Hyper- 
"ästbesie  vorhanden   zu  sein.     Lähmung   an   den  Extremitäten  nicht 
zu  constatiren. 

Cucnrb.  sicc,  nro.  x  in  den  Nacken» 
Abends:  Temp.  39,7.    Puls  92.    Resp.  26. 
Patient  hat  sieh  im  Laufe  des  Tages  ziemlich  wohl  befunden, 
meist  geechlalcn.    Abends  bequeme  Rückenlage;  ruhiger  sehmerzens- 
freier  Gesichtsausdruck,  vollständige  Besinnlichkeit.    Kopfschmerzen 
haben   wesentlich   nachgelassen.     Doppcltsehen   in   derselben   Inten- 
[sität  wie  heute  Morgen  vorhanden;  etwas  Lichtscheu* 
26.  März: 

Morgens:  Terap.  38,9.    Puls  90.    Resp.  28. 

Patient  hat  Nachts  gr'sehlafcn»  doch  viel  delirirt,  laut  gepfiffen 

fluid  gezählt;   wenn   er  indessen   munter  wurde,  wusste  er,  wo   er 

war*     Kein  Stuhl  in   der  Nacht.     Morgens  nach  rechts  gewendete 

Rückenlage,    Knie   stark   flectirt;    Patient   liegt    meist    mit    hulbge- 

scblossenen  Augen,   laut   stöhnend   bei  den  Exspirationen;    Gesicht 

verfallen,   graugelblicb;   sichtbare  Scbicimhautabschnitte  sehr  l>las8; 

Stirnbaat   gefaltet.     Kopfschmerzen   sind   angeblich    nicht  so   starke 

wie  in  der  Naclit.     Patient  giebt  an,   am  Morgen   auf  der   Latrine 

[gewesen   zu  sein,    was  die  benachbarten  Kranken    entschieden    in 

Abrede   stellen;    er  ist   sehr  ungehalten   darüber,   dass   man   seinen 

Angaben  nicht  unbedingt  glaubt.     Urin   gelb  mit  sehwachem  Stiche 

[in  das  Röthliche,  trüb;  ziemlich  reichliches  weisses  Sediment,    1950 

[Cc;  p.  sp.  1018. 

Radialis  von  mittlerer  Weitej  stark  gespannt. 
Emplastr.  vesicaton  ad  cerviccm  bis  zur  sarken  Röthung. 
Abends:  Temp,  39,4.    Puls  102.    Resp.  28. 
Abends  ist  Patient   bei   vollem  Bewusstscin  und  referirt  selbst 
[über  seineu  Zustand;  wenig  Schlaf  am  Tage;  der  Appetit  habe  aich 
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Terloren  iirii'i??^:L  :=st  Pat'.er.t  freiwillig'  .  »i:.r  K;i:V:L-r.-n'z-  -eis 
nicht  sehr  ?tark  gewesen.    Kein  Stuhl. 

27.  März: 

M.r^..'n^:  T-^mp.  3^3.    Piil^  »6.    Besp.  SS. 

Gesi'jhi-fa-^^'^iriCiC  verstan-iig.  verräin  w-:i.-*:  S  .iirL-rrz-ri:  iir 
fortöa'üernj  Lari^-i-Viten  in  der  Mitte  «ier  S::rr.:  iif  -ri-ii-r  rri^r 
erfolgen  volkou-men  ricLii^e  Antworten;  Puiien:  ±.S.  -.  _:  Ni:i: 
viel  riihi^'rr  jj^rwe^en  sein,  wie  son^t,  n-r  Lv;::e  M:r^*;-i  -::•;. -er- 
gehen-j  g».fiäffen.  auch  einmal  GL-iicLtshallieinit'.iei  ^^  i.;  -i:-=i. 
Keine  Klagen  uoer  Schmerzen.  Urin  roth:  Ha;i:  ir.  iätl:  ?■=::  ^^ 
Stern  2  Stünle. 

Empl.  veäicator.  ad  frontem  biä  zur  ?:arkci  E::i-rj. 

Die  kali»jn  Uu*?*:iLlä:ie  weiden  wt%:i!eIa<?t:L.  Di?  i  •  •.  :>^«* 
cpr.  bi=  jetzt  2  Mal  taglijh  zu  1  Essloäfel  geLOX=:r-.  w!r-  '■Ti;cr 
gebraficht. 

Abend.*:  Temp.  35. 1.    Puh  96.    Re?p.  32. 

A^'i.nJy?  ist  Patient  bei  guter  Be?:tni*r.i:.  aL:w:r:e:  -  i 
vorjfrI:-irte  Fragen  ?ehr  lani^sam;  arr:  Ta^e  war  er  -lz^t^^lzi 
2ii  D«-*lirivn.  etwa?  Schlaf. 

2>J.  März: 

Morgen' :  Temp.  3>i.3.    PiiU  92.    Resp.  24. 

Im  Schlafe  B^-we^iin^ren  einzelrier  Finjer.  W  .:.::e-.  :  :..-N::i: 
::iit  Paiit.-iit  viel  :iv*püä"en  und  gesunken,  woli:-  ..i.rj  .--  1'.^::  vir- 
la-i^cn:  augenbli'-kli'.L  ir^i  er  ruhig.  A'is  •ein-in  S...l--ii-.r  -s  : :  r: 
.rehr  lei«:ht  ^-rweeKt:  auf  einfache  Fräiiren  lan^-iiL  ?  A: :  -  .-: . :  ■.  .'i-rä 
er.'-t  naijh  lang'jm  B. sinnen.  Auf  And».*re?.  z.  B  ;:•:■  r:-j.  i-.i 
ü-.'in-.r  Wohnung,  weiss  er  Keinen  Bescheid.  S'.i.ni'er.-i-:":  --:r:.^  i-:? 
G-.-ioht:  öftere  Stöhnen  im  Schldli.-:  Unierleii.i  srir^  tiij-:  ^„■. 
iii»:hrere  unwillkürliche  2Siuh!ei.tleerungen.  Harr  r::i.  -:i.-?.iz:. 
klar:  Haut  trocK»-n:  Zunge  vfdlkommen  noriiia!:  Kop'-.iriTrr  li- 
geulich  n^?ht  vorhanden.  Das  Ve.-icalor  hat  stark  ltv:..;-:!.  . .  j'.e'-i 
e-j  nicht  langer  als  Ij  Stunde  gelegen  hat.  Patien:  hi:  o^s  Nä:i::? 
viel  daran  hcrunigcrissen.     Aq.  cr^vtaliin.  zum  Gtir^iik. 

Abends:  Temp.  38,2.    Puls  '>4.    Re<p.  36. 

Den  ganzen  Tag  mussitirende  Delirien.  Paticic  l.^i  c'^i  ge- 
gessen, sonst  meist  still  gelegen.  —  Abends  .«iiupiücr  Gvs'.iifi-*- 
druck.  Patient  ist  rollkommen  benommen,  antwortet  nioL;  miilr, 
streckt  die  ZuDge  nicht  meiir  heraus;   doch  scheint  er  spreoLen  ra 

tedet    Leib  in  ubcnJJ  wetck,   bei  Dmck  tt* 
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29.  März: 

Morgens:  Temp.  38,8.    Pula  92.    Reap.  32. 

In  der  Nacht  war  Patient  sehr  unruhig,  sang  und  pßff  laut, 
Eid  reichlicher  breiiger  Stuhlgang,  den  Patient,  wit  den  Urin,  unter 
sich  macht.  Fortwährend  suchende  Bewegungen  mit  den  Fingern; 
Zucken  einzelner  Finger  und  der  Gesichtsmuäkeln;  häufig  leckende 
and  kauende  Bewegungen.  Murmelnd  gesprochene  unvcr:?tar]*lliche 
Worte.  Lähmyng  weder  im  Gesichte,  noch  an  den  Extremitäten. 
Selbst  aof  einfache  Fragen  folgt  keine  Antwort;  stupider  Gesiclita- 
auadryek;  Pupillen  von  mittlerem  umfange.  Augäf)fel  scheinen  ricli- 
tig  eingestellt  zu  werden;  grosse  Empfindlickeit  der  Körperober- 
fläche  gegen  Druck;  Äbdpmen  flach;  Radialis  von  mittlerem  um- 
fange, wenig  gespannt.  Puls  hoch. 

Abends:  Temp.  38,6.    Puls.  96.    Rcsp.  34. 

Patient,  der  den  ganzen  Tag  sich  ruhig  verhalten  hat,  liegt 
bequem  auf  dem  Rücken,  die  Be?ne  ausgestreckt  und  gespreizt, 
nöd  verzehrt  mit  grossem  Behagen  ein  Milchbrod;  die  achmerzhaft 
gerunzelte  Stirn  hat  sich  geglättet^  das  Gesicht  hat  einen  stupiden, 
gchmerzensfreicn  Ausdruck  angenommen.  Meist  stiert  Patient  vor 
sich  hin  mit  leichtem  Strabismus  convergens,  besieht  und  befühlt 
stumpfsinnig  die  Gegenstände  vor  ihm,  gleitet  dann  aber  wieder 
theiluahmlos  ab:  angeredet  horcht  er  einige  Augenblicke  zu,  dann 
sieht  er  wieder  weg  und  antwortet  nicht;  mit  den  Händen  ab  und 
zu  anzweckmässige  Bewegungen ,  dann  nimmt  Patient  wieder  die 
Bettdecke  in  den  Mund  ynd  kant  und  sangt  daran,  macht  überhaupt 
viel  Kaubewegungen  und  hat  die  Neigung  Alles  iu  den  Mund  zu 
stecken,  z.  B.  das  von  der  Stirn  gerissene  POuster  etc.  —  Eine 
Lähmung  weder  im  Gesichte  noch  an  den  Extremitäten.  Empfind- 
licbkoit  noch  immer  vorhanden. 

ßec: 
Plumh,  acet,  gr.  j,  Op,  piiri  gr.  f,  Sacchari  ^ß. 
2stiiQdl  1  Pulver. 

30.  März: 

Morgens:  Temp.  38,8,    Puls  98.  Resp.  24, 

Patient  hat  die  Nacht  über  vollkommen  ruhig  gelegen  und  viel 
and  fest  geschlafen,  Gestern  Abend  noch  ein  Stuhlgang;  sobald 
Patient  das  Bedürfniss  dazu  spürte,  stand  er  auf  und  ging  etwas 
gebickt,  aber  ziemlich  sicher,  nach  dem  Closet,  kehrte  auch  allein 
zurück.  Auf  die  einfachsten  Fragen  antwortet  Patient  nur  mit  einer 
befremdeten  Miene.    Pupillen  von  normaler  Weite.    Zunge  normal, 
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nicht  seitlich  abweichcDd.  Zeitweise  bracht  Patient  ohne  Grund  in 
Weinen  aus.  Häufige  unzweckmässige  Bewegungen  der  Hände; 
Sehnenhüpfen,  Flockenlesen. 

Abends:  Temp.  38,1.    Puls  94.    Resp.  34. 

Während  Patient  im  Laufe  des  ganzen  Tages  das  treue  Bild 
eines  Blödsinnigen  darbot,  stupid  um  sich  blickte,  auf  keine  Fragen 
antwortete,  Alles  in  den  Mund  steckte,  liegt  er  des  Abends  in  za- 
sammengesunkener  Rückenlage  im  Halbschlafe  da,  die  Stirn  ge- 
glättet, die  Augen  gleichmässig  geschlossen,  oberflächlich,  doch 
ruhig  rospirirend,  durch  lautes  Anrufen  erweckbar,  doch  keine 
Antwort  gebend.  Nach  lautem  Anrufen  fixirt  er  auf  kurze  Zeit 
den  Fragenden  mit  ziemlich  normal  stehenden,  massig  injicirten 
Augen,  gleitet  aber  bald  theilnahmlos  ab  und  versinkt  wieder  in 
seinen  Halbschlaf,  Pupillen  von  normaler  Weite,  äussert  trag 
reagirend.  Die  Ftisse  gestreckt,  stark  gespreizt;  die  rechte  Hand 
ad  genitalia,  die  linke  auf  dem  Bauche;  ab  und  zu  leichte  Zuckungen 
in  den  Fingern,  auch  einmal  in  der  ganzen  linken  Hand  und  ünte^ 
arm;  sehr  spärliches  unzweckmässiges  ümhcrgreifen  in  der  Luft. 
Auf  Kneifen  treten  an  den  Extremitäten  sofort  sehr  ergiebige  Re- 
flexbewegungen ein,  auf  Berührung  des  Leibes  sofortige  Contrac- 
tionen  der  Bauchmuskeln  und  anscheinend  auch  der  Därme.  Bei 
tiefem  Kneifen  schmerzhaftes  Verziehen  des  Gesichts,  eine  Lähmung 
nirgends  zu  constatiren.  Patient  lässt  Urin  und  Stuhlgang  unter 
sich,  isst,  bedient,  seine  Portion,  schluckt  sehr  gut.  Das  Stöhnen 
hat  vollständig  aufgehört.  —  Leib  nicht  mehr  eingezogen. 

31.  März: 

Morgens:  Temp.  38,1.    Puls  92.    Resp.  28. 

Patient  hat  die  Nacht  hindurch  meist  fest  geschlafen,  nur  sel- 
ten unverständlich  gesprochen.  Er  isst  mit  entschiedenem  Appetit, 
sieht  theilnehmend  um  sich,  hat  ofi'enbar  den  besten  Willen,  auf 
Fragen  zu  antworten,  ist  aber  so  schwer  besinnlich,  dass  er  nur 
die  allereinfachsten  mit  äusserster  Anstrengung  zu  beantworten  ver 
mag,  Lähmungserscheinungen  nirgends  vorhanden;  Pupillen  von 
\\\i  mittlerer  Weite;  Patient  steckt  auf  Verlangen  sofort  die  Zunge  her- 

aus. Abdomen  aufgetrieben,  Percussionsschall  überall  laut  und  tief, 
besonders  tief  im  Epigastrium;  danach  hat  also  die  ursprüngliche 
Contraction  der  Gedärme  einem  Meteorismus  Platz  gemacht.  — 
Gesichtsausdruck,  wenn  auch  noch  stupid,  doch  ofi'enbar  munterer; 
Gesicht  gut  gefärbt,  nicht  collabirt;  schon  seit  vorgestern  Aein 
Stuhlgang;  Urinentleerung  unwillkürlich.  Radialis  von  mehr  als 
mittlerem  Umfange,  ziemlich  gespannt,  hüpfender  Puls. 
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Lavement  von  2  Essl.  OL  Ricini,    Continut  Plumh, 

Abends:  Temp.  38,7.    Puls  96.    Resp.  32. 

Patient  liegt  ruhig  auf  dem  Rücken.  Den  Tag  über  war  er 
ebenfalls  ruhig,  in  etwas  trüber  Stimmung,  hat  wenig  geschlafen. 
Jetzt  ist  er  vollständig  besinnlich,  sein  Gesichtsausdruck  fröhlicher 
und  verständiger;  er  blickt  mit  Interesse  um  sich,  fixirt  die  vor  ihm 
stehenden  Personen;  sobald  man  ihn  eindringlich  fragt,  antwortet 
er  weinend,  dass  er  nichts  mehr  wisse;  auf  einfache  Fragen  (nach 
Alter,  Namen  etc.)  antwortet  er  meist  schnell  und  zweckmässig; 
Qesichtshaut  leicht  geröthet,  Ohren  etwas  lividc,  Lippen  blass; 
Pupillen  von  mittlerer  Weite,  träger  Reaction;  keine  Spur  von  Läh- 
mung. Patient  giebt  an,  dass  ihm  der  Kopf  in  der  Stirngegend 
weh  thue;  Stirn  etwas  gerunzelt,  Nackenmuskeln  nicht  gespannt, 
Zunge  wird  gerade  herausgestreckt.  Sehr  guter  Appetit;  ziemlich 
starke  Pulsation  im  Jugulum.    Kein  Zeichen  objectiver  Dyspnoe. 

1.  April: 

Abends:  Temp.  38,2.    Puls  92.    Resp.  28. 

Abmagerung  bedeutend,  auch  im  Gesichte;  doch  ist  letzteres 
weder  abnorm  geröthet,  noch  abnorm  blass;  auf  einfache  Fragen 
nach  Namen  und  persönlichen  Verhältnissen  antwortet  Patient  nach 
kurzem  Besinnen  richtig;  doch  weiss  er  nicht  anzugeben,  wo  er  sich 
befindet;  er  fixirt  die  Umgebung  mit  Aufmerksamkeit,  doch  sieht 
er  sich  dazwischen  häufig  nach  Dingen  um,  die  nicht  vorhanden 
sind,  greift  öfters  zwecklos  nach  der  Decke  etc.  Die  Frage  nach 
Kopfschmerzen  beantwortet  er  bejahend  und  zeigt  dabei  auf  die 
Stirn.  Auf  Geheiss  streckt  er  die  Zunge  heraus,  drückt  die  Hand, 
aber  aufgefordert  mit  der  linken  Hand  zu  drücken,  entleert  er  diese 
zuvor  von  einem  eingebildeten  Inhalte;  auch  aufrichten  kann  sich 
Patient,  obschon  wegen  der  Muskclschwäche  langsam  und  unbehilf- 
lich. Abdomen"  flach,  nachdem  Patient  heute  Nacht  in  Folge  eines 
gestern  gereichten  Lavements  viel  Durchfälle  gehabt  hat.  Urin  und 
Faeces  hat  Patient  unter  sich  gelassen.  Gehustet  hat  er  nicht, 
auch  keine  Dyspnoe. 

Plumb.  acet  gr.  ß,  Opium  pur.  gr.  ^,  Sacchari  gr.  x. 
2ötündl.  1  Pulver. 
Abends:  Temp.  38,5.    Puls  104    Resp.  32. 

Patient  liegt  noch  immer  wie  heute  morgen.  Er  hat  die  ihn 
besuchenden  Verwandten  erkannt.  Abends  sieht  er  noch  allerlei 
Gegenstände,  meist  Thiere,  Schifi'e  etc.,  er  greift  nach  ihnen,  weiss 
nicht  wo  er  sich  befindet  und   erkennt  weder  Arzt  noch  Wärter. 
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Auf  Befragen  versichert   er   ein   wenig  Stirnkopfschmerz  zu  haben. 
Patient  lässt  Alles  unter  sich;   Appetit  ist  gut,   er   verzehrt  Alles, 
was  man   ihm  darbietet,   mit  auffallendem  Appetit     Sonst  im  Be- 
finden keine  Aenderung. 
2.  April: 

Morgens:  Temp.  38,5.    Puls  80. 

Patient  wurde  Abends  so  unruhig,  dass  er  auf  das  Deliranten- 
Zimmer  gebracht  werden  musste.  Morgens  ist  er  sehr  laut  und 
unruhig,  pfeift,  singt,  spuckt  vor  sich  hin,  knirscht  fortwährend  mit 
den  Zähnen,  hört  Stimmen,  die  er  beantwortet,  zählt  laut  die  natm^ 
liehen  Zahlen  in  grösseren  Reihen  etc.  Gesicht  heute  entschieden 
collabirt,  weniger  gefärbt  wie  gestern;  Pupillen  etwas  enger,  aber 
von  gleichem  Umfange.  Lähmungserscheinungeu  nirgends  zu  be- 
merken. Starker  Foetor  ex  ore.  Radialis  eng,  wenig  gespannt. 
Haut  trocken.     Urin  und  Stuhl  werden  unwillkürlich  entleert 

Sep.  Plümb.  acet.  Dafür:  Eisblase  auf  den  Kopf,  innerlich: 
Meconii  gr.  j;  2stündl. 

Abends:  Temp.  38,2.  Puls  92.  Resp.  21. 
Patient  ist  noch  immer  sehr  unruhig;  er  liegt  auf  der  rechten 
Seite,  die  Schenkel  an  den  Leib  gezogen,  spricht  viel  vor  sich  hin, 
meist  in  pathetischem,  declamatorischcm  Tone ;  dabei  wiederholt  er 
häufig  ein  und  dasselbe  Wort  und  ähnlich  klingende  oder  sich 
reimende  Silben.  Er  blickt  oft  unstät  um  sich,  als  ob  er  etwa3 
suche,  fixirt  dabei  längere  Zeit  einen  bestimmten  Punkt  oder  macht 
ausdruckslos  astronomische  Beobachtungen  an  der  Decke  des  Zim- 
mers. Er  bläst  mit  dem  Munde,  singt,  pfcifft,  trillert,  räuspert 
sich,  spuckt  viel  und  knirscht  mit  den  Zähnen.  Für  Fragen,  die 
jf  an  ihn  gerichtet  werden,  fehlt  jedes  Verständniss,  er  antwortet  nur 

i  mit  stupidem  Kopfnicken,  erkennt  Niemand  mehr.  —  Auf  Hautreize 

^j  reagirt  er  in  keiner  Weise,  er  giebt  bei  starkem  Kneifen  der  Haat 

j  keine  Schmerzcnsäusserungen  zu  erkennen.    Gesicht  erdfahl  gefärbt; 

',  die  Conjunctivae  bulbi  etwas  geröthet,  Wangenschlcimhaut  ziemlich 

stark  injicirt.     Lähmungserscheinungen   sind   nicht  zu  bemerken.  — 
Radialis   wenig  gespannt.     An   der  Respiration   nichts  Auffallendes. 
Patient  hat   Stuhlgang   und  Urin   unter   sich  gemacht.     Er   musste, 
l  um  nicht  aus  dem  Bette  zu  fallen,  in  demselben  befestigt  werden. 

\\  Eisblase  die  Nacht  hindurch  weiter; 

I;  Opü  puH  gr.  V  verbraucht. 

\\  3.  April: 

Morgens:  Temp.  (im  anus)  37,6.    Puls  70.    Resp.  32. 


ii 
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Patient  wurde  heute  gegen  7  Uhr  schlafend  gefunden;  Abends 
war  er  jedoch  noch  sehr  unruhig  und  hat  bis  gegen  11  Uhr 
Nachts  laut  gesprochen  und  gesungen.  Er  liegt  jetzt  ruhig  auf  dem 
Rücken,  das  rechte  Bein  gekrümmt.  Er  hat  das  Ansehen  eines 
ruhig  Schlafenden.  Ruhige  tiefe  Respiration  mit  langen  Respi- 
rationspausen, welche  immer  auf  je  3—5  Athemzüge  folgen  und  oft 
15  Secunden  erreichen.  Haut  trocken;  Urin  unwillkürlich  entleert. 
Radialis  weit,  ziemlich  stark  gespannt,  hoher  Puls.  Patient  schläft 
so  tief,  dass  er  auf  starke  Reize  nur  durch  leichtes  Zucken  mit  den 
Schultern  antwortet. 

Abends:  Temp.  (im  Rectum)  35,0).    Puls  86.    Resp.  34. 

Patient  hat  im  Laufe  des  Tages  vollständig  comatös  dagelegen; 
nichts  genossen.  Das  Schlucken  erfolgt  schwer,  Patient  beisst  in 
den  ihm  vorgehaltenen  Löffel,  ohne  etwas  zu  schlucken.  Rückenlage; 
Arme  schlaff  zu  den  Seiten  des  Körpers;  Kopf  nach  links  gewendet, 
Gesichtsausdruck  stupide,  Wangen  und  Lippen  etark  bläulichroth; 
Ohren  stark  cyanotisch.  Augen  vollständig  starr;  bei  Berührung 
derselben  keine  Reaction.  Linke  Pupille  stark  erweitert,  rechte 
ebenso  verengt,  aber  ebenfalls  von  äusserst  träger  Reaction.  Stra- 
bismus divergens;  das  rechte  Auge  steht  höher  als  das  linke.  — 
Respiration  unregclmässig,  lange  Respirationspausen,  tönendes 
Rasseln,  Haut  kühl,  Tod  Abends  8  Uhr. 


Obduction  4.  April,  Morgens  11  Uhr. 

Schädel  ziemlich  lang,  vorn  sehr  breit.  Pfeilnaht  verläuft  etwas 
schief,  von  vorn  und  rechts  nach  hinten  und  links.  Nähte  ziem- 
lich gut  entwickelt,  äussere  Fläche  ziemlich  glatt.  Im  Sinus  longi- 
tudinalis  nur  wenig  Blut;  Dura  dünn,  unverändert;  an  der  Basis 
massig  viel  viel  trüber  Flüssigkeit.  Oberfläche  der  Pia  etwas 
trocken,  Gyri  kaum  abgeflacht.  Pia  zeigt  an  der  Convexität  nur 
längs  den  Gefässen  einzelne  Verdickungsstreifen.  Die  Willis'schen 
Gefässe  massig  stark  gefüllt,  selbst  kleinere  Aestchen  oberhalb  der 
Gyri  ziemlich  stark  gefällt.  Von  der  Oberfläche  des  Hirns  lässt 
sich  die  Pia  etwas  schwer  abziehen,  doch  ist  sie  tiberall  glatt.  Auf 
der  Innenfläche  zahlreiche  kleine  miliare  Knötchen,  die  kleinsten 
vollkommen  durchscheinend,  die  grösseren  in  der  ganzen  Ausdehnung 
weisslich,  namentlich  finden  sich  diese  zahlreich  auf  den  Fortsätzen 
der  Pia,  entsprechend  den  Sulcis;  nur  ganz  stellenweise  zeigen  sich 
kleine   Gruppen,    sonst   stehen    die  Knötchen    überall  isolirt.    Die 
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Oberfläche  der  6yri  bleibt  beim  AbtreDiien  der  Pia  intact;  sie  ist 
blass,  glänzend,  hat  ein  etwas  gequollenes  Annehen.  An  der  Basis 
des  Gehirns  zeigt  sich  rings  um  das  Ghiasma  nervorum  opticoniin 
eine  starke  weissliehe  Verdickung  der  Pia,  die  den  Circulus  Willisii, 
das  Ghiasma  und  Infundibulum  ganz  einbettet;  die  Masse  ist  derb, 
zugleich  feucht;  sie  setzt  sich  fort  in  beide  Fossae  sylvii,  besonders 
in  die  rechte.  Weiter  hinein  in  den  Fossis  ist  die  Pia  stark  ver- 
dickt, blass,  trocken;  im  inneren  Theile  sind  kleine  miliare  Körn- 
chen von  ziemlich  grosser  Ausdehnung  eingelagert.  Die  Verdickung 
der  Pia  setzt  sich  in  die  vordere  Längsspalte  fort,  dieselbe  ist 
auch  am  Pons  noch  stark  verdickt,  hier  ebenfalls  sehr  blass,  Knöt- 
chen kaum  wahrzunehmen.  Nirgends  zeigt  entsprechend  den  Ver- 
dickungen der  Pia  die  Hirnsubstanz  an  ihrer  Oberfläche  eine  Ver- 
änderung. Beide  Seitenventrikel  sehr  weit,  enthalten  wenig  trübe 
Flüssigkeit.  Das  Velum  choroides,  namentlich  entsprechend  der 
Basis,  stark  verdickt  und  hier  mit  kleinen  grauen  Knötchen  durch- 
setzt. Das  Kleinhirn  sehr  weich;  der  4.  Ventrikel  ziemlich  weit: 
beide  Substanzen  des  Kleinhirns  ziemlich  weich.  Auch  da.s  Gross- 
hirn ist  ziemlich  weich;  beide  Substanzen,  namentlich  an  den  cen- 
tralen Hirnganglien,  sehr  blass.  — 


Dreizehnter  Fall. 

Meoingitis  tubcrcul«>sa.  Arusserst  protrahirter  Verlauf  des  ersten 
Stadii.  Voriibergebenilc  Besserungen  durch  kUinere  ürtlirhe  lilavn:- 
ziehungen  und  Rubefaciention.  Starke  postmortale  Gehiru-EnreicLuig 
und  Austritt  von  Blut  in  der  Pleurahöhle. 

C.  R. ,  Omnibus -Conductcur,  21  Jahre  alt,  ging  am  22.  J-.ini 
1863  der  Charit^  zu.  Er  will  früher  nie  krank  gewesen  sein.  Am 
10.  Juni  stellten  sich  ohne  nachweisbaren  Grund  Kopf-  und  Rucken- 
schmerzen und  grosse  Mattigkeit  in  den  Gliedern  ein.  doch  war  der 
Appetit  noch  gut.  Die  ganze  folgende  Woche  fühlte  er  dieselben 
Beschwerden,  verrichtete  aber  noch  seinen  Dienst.  Am  H*.  J-ni 
hatten  indessen  die  Kopfschmerzen  einen  so  hohen  Grad  errei-L:. 
die  Mattigkeit  so  zugenommen,  dass  er  sich  leiren  mussio.  I>cr 
Stuhlgang,  welcher  bisher  regelinäs-^ig  gewesen  war.  blieb  au«  ulj 
der  Appetit  liess  nach.  Seit  dem  21.  .luui  hatte  er  heftige  Leib- 
schmerzen. Bei  seiner  Aufnahme  war  der  schwächlich  geb^iaio. 
dürftig  ernährte  Patient  völlig   bei  Besinnung,   doch   etwas   stapide 
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und  träge,  und  klagte  üuer  Kopi-  und  Grenickschmerzen,  welche 
ihm  die  nächtliche  Ruhe  raubten.  Beim  Aufrichten  Schwindel  und 
Olircnnausen*  Die  Ztujge  dick  belegt,  gelblich,  an  der  Spitze  roth, 
feucht,  keine  Vermehrung  dca  Durstes,  kein  Appetit.  Leib  flach, 
Spannung  der  Bauchdecken  erhöht.  In  der  Reg.  iliaca  dextra  lauter, 
hoher,  tympanitischer  Schall^  die  Reg,  iliaca  sinistra  gedämpft  schal- 
lend und  schmerzhaft  gegen  Druck.  Leber-  und  Milzdämpfong  nicht 
vergröäsert.  Stuhlgang  angehalten.  Urin  spärlich,  sehr  roth,  schwach 
sauer,  spec.  Gew.  1029,5,  kein  Ei  weiss,  reich  an  Phosphaten.  Am 
Herzen  nichts  Abnormes.  Au  den  vorderen  Partieen  des  Thorax 
weder  durch  Äuscultatiou,  noch  PcrcuHsSon  eine  Abnormität  nach- 
weisbar, hinten  in  beiden  Spitzen,  besonders  rechts,  abnorm  hoher^ 
gedämpfter  Percu.ssionsschall  und  unbestimmtes  Athmen.  Doch  war 
Patient  schwer  zu  unteräuchen.  Sputa  sparsam,  weisölicb  trübe, 
leicht  ßü^^sig,  wenig  schaumig.  Keine  Dyspnoe;  Rcispirationsfrequenz 
=  16.  Die  Pupillen  sind  eng,  obgleich  Patient  dem  Lichte  ab* 
gewendet  liegt,  die  Augen  fixircn  gut,  keine  Diplopie,  keine  Licht- 
scheu. Haut  trocken,  kein  Exanthem.  Eadfalarterien  von  mittlerer 
Weite  und  Spannung,  Puls  ziemlich  hoch.  —  Verodoung:  Inf, 
Sen,  comp, 

Morgens:  Temp.  39,1    Puls  68. 

Abends:  Temp.  40,4.    Puls  72.    Resp.  24. 

So  lag  Patient  die  nächsten  Tage  in  demselben  subtyphösen 
Zustande.  Trotz  des  Inf.  Sen.  comp,  trat  kein  Durchfall  ein.  Am 
26.  Juui  wurde  Patient  plötzlich  sehr  unruhig»  rerlässt  das  Bett  ohne 
Grund  und  wirft  sicii  dann  vielfach  in  demselben  herum.  Gegen  Abend 
machte  er  allerlei  unzwcckmäHsi^^e  Bewegungen,  stöhnt  und  schreit  laut 
auf,  wobei  er  den  Kopf  urahcrwälzt  und  tief  in  die  Kissen  bohrt- 
Die  Unruhe  nimmt  5tün<ilich  zu,  so  dass  er  endlich  gefesselt  wer- 
den rausste.  Dabei  lacht  und  tobt  er  laut,  singt  eine  und  dieselbe 
Melodie,  die  er  unter  Wimmern  immer  wieder  abbricht,  bläst  mit 
dem  Munde,  schneidet  die  wunderlichsten  Griramassen,  wiederholt 
anhaltend  den  Consonanten  r,  den  er  mit  allen  möglichen  anderen 
verbindet.  Das  Gesicht  turgescirt  sehr  stark,  die  injicirten  Augen 
glänzen  und  fixiren  vorgehaltene  Gegenstände  nicht  mehr.  Die  Pu- 
pillen sind  weiter  als  am  Morgen,  reagiren  aber  gut  gegen  Licht- 
reiz»  Eine  Lähmungserscheinung  nirgends  zu  constatiren.  Das  Ab- 
domen flach,  starke  Spanming  der  Bauchmuskeln,  Schmerzensäusse- 
rangen  bei  tiefem  Druck  auf  das  linke  Hjpochondrium»  Stuldgang 
angehalten.     Keine  Dyspnoe.     Haut  trocken. 
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Abends:  Temp.  39,2.    Puls  68.    Resp.  16. 

Eiskappe,  Inf.  Senn,  comp.,  Clysmata.  So  brachte  Patient  die 
ganze  Nacht  tobend  zu,  so  dass  er  nach  dem  Delirantenzimmer  ve^ 
legt  werden  musste. 

27.  Juni  Morgens  ist  Patient  ruhiger,  er  liegt  vollständig  be- 
wusstlos  mit  geschlossenen  Augen  in  passiver,  zusammeDgesunkener 
Rückenlage.  Ab  und  zu  schreit  er  laut  auf,  singt  und  lacht,  dann 
versinkt  er  aber  wieder  in  den  Sopor.  Stupider,  benommener  Gre- 
Sichtsausdruck,  starker  Turgor  faciei,  Pupillen  eng,  keine  Lähmung. 
Abdomen  flach,  ziemlich  starke  Spannung  der  Bauchmuskeln.  Urin 
wird  unwillkürlich  entleert.  Haut  trocken,  Radiales^  von  mittlerer 
Weite,  geringer  Spannung. 

Morgens:  T.  39,0°  C.  Pulsfr.  =  64.  Respirationsfr.  =  16.  Eis- 
kappe. Hirud.  med.  Nr.  duodecim  ad  aur.,  Inf.  Senn.  comp.  28tändL 
1  Esslöffel. 

Abends:  Patient  ist  am  Tage  ruhiger  gewesen  und  hat  meist 
somnolent  dagelegen.  Er  war  jedenfalls  besinnlicher,  streckt  die 
Zunge  heraus;  dieselbe  ist  dick  gelb  belegt,  feucht,  am  Rande  ge- 
röthet.     Turgor  faciei  geringer.     Manus  ad  genitalia. 

Abends:  T.  39,6°  C.    Puls  72.    Resp.  16. 

28.  Juni.  Ruhige  Nacht;  Patient  fordert  das  Uringlas.  Er 
blickt  angeredet  mit  Verständniss  um  sich,  doch  ist  der  Gesichts- 
ausdruck  noch  immer  stupide.  Er  klagt  wieder  über  Kopfschmerzen. 
Pupillen  eng,  starke  Injection  der  Conjunctivae  und  ziemlich  grosser 
Turgor  faciei.     Ein  Stuhlgang. 

Morgens:  T.  39,6<>  C.    P.  72.    R.  22. 

Abends  ist  Patient  noch  besinnlicher  und  ruhiger,   schläft  viel, 
antwortet   bestimmt   und    zweckmässig.     Nirgends    eine    Spur   von 
if  Lähmung.     Zwei  Stühle. 

I  Die  Eisblase  nur  noch  alle  3  Stunden,  in  der  Zwischenzeit  kalte 

'i\  Fomente.    Cuc.  cruent.  iv,  siccae  vi  ad  cervicem. 

Abends:  T.  40,3«  C.    P.  64.    Resp.  16. 

29.  Juni.    Keine  wesentliche  Veränderung. 
Morgens:  T.  39,8°  C.    P.  68.    Resp.  16. 
Abends:  40,2*^  C.    P.  64.    Resp.  1«. 

30.  Juni.  Patient  ist  wesentlich  stupider,  giebt  träge  Antwoften. 
Er  ist  aufgeregter,  leicht  reizbar,  macht  mehr  unzweckmässige  Be- 
wegungen, lacht  ohne  Grund  und  bcisst  auf  alle  ihm  vorgehaltenen 
Gegenstände  unter  stumpfsinnigem  Lächeln.  Stuhlgang  und  Urin 
sind  unwillkürlich  entleert. 
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Morgens:  Temp.  38,8<^  C.    Pulsfr.  64.    Resp.  20. 
Abends:  Temp.  39,4«  C.    Puls  80.    Resp,  24. 

1.  Juli  Patient  ist  wieder  ruhiger,  antwortet  auf  vorgelegte 
Fragen  langsam  und  richtig,  versinkt  indessen  bald  wieder  in  den 
soporöseu  Zustand. 

Morgens:  T.  39,0^  C.    Puls  76.    Resp.  16. 

Abends  liegt  Patient  kauend  im  Bette,  macht  astronomische 
Beobachtungen  an  der  Decke,  blickt  munter  umher,  wird  aber  durch 
Anreden  gleich  sehr  aufgeregt.     Rctentio  urinae. 

T;  39,6«  C.    Puls  90.    Resp.  16. 

2.  Juli.  J)er  Sopor  nimmt  wieder  zu.  Patient  hat  sehr  guten 
Appetit. 

Ruhefac.  ad  frontem. 

Seponatur  Eisblase.     Cont,  Inf.  Sennae. 
T.  39,4"  C.    Puls  94.    Resp.   18. 
Abends:  T.  40,2"  C.    Puls  116.    Resp.  32. 

Ruhefac,  ad  cerviceni. 

3.  Juli.  Reine  Lähmung.  Leichte  Dyspnoä.  Lippen  etwas 
bläulich.  Das  Gesicht  des  Patienten  ist  bedeutend  turgescirender, 
Gesichtsausdruck  lebhafter,  Patient  antwortet  auf  einzelne  Fragen, 
was  er  gestern  nicht  that,  spricht  öfters  laut  vor  sich  hin,  mitunter 
leidlich  Zusammenhängendes.     Arterien  stärker  gespannt. 

Nuir,  mir,  gr.  v,  Pulv.  herb,  Dig,  gr.  j.  2stündl. 
T.  40,3"  C.    Puls  120.    Resp.  40. 

Abends:  Patient  beschäftigt  sich  laut  redend  mit  seinen  Pferden. 
Der  Leib  höher  als  gestern. 

Temp.  41,2"  C.    Puls  148.    Resp.  40. 

4.  Juli.  Morgens  7  Uhr  trat  plötzlich  nach  einer  ziemlich 
ruhigen  Nacht  und  ohne  sonstige  bemerkenswerthe  Vorlauf  r  der 
Tod  ein. 

Section  am  6.  Juli. 

Schädel  stark  gewölbt,  breit,  dünn.  Dura  geröthet,  stark 
gespannt,  die  innere  Fläche  derselben  etwas  trocken  und  stark  ge- 
röthet, namentlich  sind  die  Venen  stark  angefüllt.  Die  Gyri  sind 
etwas  abgeflacht.  An  der  Basis  ist  wenig  gelbliche  Flüssigkeit, 
dieselbe  ist  nicht  getrübt.  Auch  an  der  Basis  zeigt  die  Dura  nichts 
Besonderes.  Um  das  Ghiasma  ist  die  Pia  stark  verdickt,  stark 
getrübt,  grünlich  gefärbt.    Die  Verdickung  erstreckt  sich  auf  den 
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Pons,  in  die  Po88.  sjlvii.  In  letzterer  sind  die  beiden  Blätter  der 
Pia  mater  stark  verwachsen,  und  an  den  Enden  der  Fcss.  syl?.  ist 
die  Pia  stark  geröthet.  Man  sieht  daselbst  in  ihr  miliare  Knötchen 
eingelagert)  namentlich  an  den  Oefässstämmen  deutlich  hervortretend. 
Diese  Körnchen  sind  verschieden  gross,  durchscheinend  und  die 
grösseren  sehen  weisslich  aus.  Sie  liegen  stellenweise  sehr  dicht, 
prominiren  aber  nur  zum  Theil.  Rechts  sind  sie  nicht  so  deut- 
lich wie  links.  Auch  im  vordQi'en  Längsspalt  ist  die  Pia  ve^ 
dickt,  geröthet  und  von  einzelnen  Knötchen  durchsetzt.  Die  In- 
jection  der  Pia  zeigt  sich  bis  auf  die  Ck)nvexität  des  Gehirns  aus- 
gedehnt und  ist  selbst  noch  auf  den  Oyri  bemerkbar.  Beide 
Ventrikel  erweitert,  mit  röthlicher  Flüssigkeit  gefMlt.  Die  mitt* 
leren  Theile  sind  stark  erweicht,  namentlich  der  Balken,  Fornix 
und  die  Wände  des  «dritten  Ventrikels.  Das  Velum  choroid.  und 
die  Plexus  sind  stark  verdickt,  getrübt,  und  im  Velum  sind  ein- 
zelne Knötchen  wahrzunehmen.  Dasselbe  ist  mit  dem  vorderen 
Theil  des  kleinen  Gehirns  fest  verwachsen.  Die  Pia  des  letz- 
teren ist  stark  verdickt  und  von  grünlicher  Farbe.  Das  Kleinhirn 
ist  ziemlich  derb,  die  Venen  stark  gefüllt,  die  Rinde  dagegen 
blass.  Die  Corpor.  quadrigemina  sind  in  ihren  vorderen  Theilen 
stark  erweicht,  das  Ependyma  der  Seitenventrikel  ist  verdickt.  Am 
Grossgehirn  ist  die  graue  Substanz  überall  anämisch,  namentlich 
in  den  centralen  Hirnganglien.  Im  üebrigen  hat  das  Grosshirn 
eine  gute  Consistenz. 

Ziemlich  gute  Ernährung,  blasse  Muskeln.  Im  linken  Pleura- 
sack gegen  \  Quart  Blut,  vollkommen  flüssig,  nur  geringe  flockige 
Abscheidungen.  Im  Pericardialsack  etwas  Flüssigkeit.  Das 
Herz  ist  massig  gross,   sonst   normal.     Die  linke  Lunge  an  der 

ji  Spitze  adhärent.     Die  Pleura  costalis   sehr  leicht  zerreisslich.     Die 

j!j|:  linke  Lunge  ist  etwas  klein,  namentlich  der  untere  Lappen  schlaff, 

luftleer.  Auf  seinem  vorderen  Rande  finden  sich  zahlreiche,  kleine 
Hämorrhagien  innerhalb  der  sehr  trüben  verdickten  Pleura.  Ferner 
Hämorrhagien  an  der  Basis,  welche  zugleich  narbige  Contractionen 
besitzt. 

Beim  Einblasen   von  Luft  in  die  unter  Wasser  gesetzte  Lunge 

treten  zahlreiche  Luftbläschen  hervor.    Die  Lunge  ist  in  den  hinteren 

oberen  Theilen  derb.     Hier   findet  sich  eine  wallnussgrosse  Höhle 

i  mit    käsigem    breiigen  Inhalt.     Ausserdem  in   den   unteren   Theilen 

ji".  dieses  Lappens  zahlreiche  Heerde  broncho-pneumonischer  Infiltration, 

aus  denen  sich  viel  trübe  Flüssigkeit  entleert.  Die  erwähnte  Höhle 
steht  mit  Bronchien  in  Verbindung.    Die  Wandung  ist  stark  ulcerirt, 

]!'■ 


Klinische  Untersachimgen.  1119 

ferner  stark  trabeculär;  ausserdora  finden  sich  noch  mehrere  solcher 
Höhlen  und  einzelne  'käsige  Knoten,  sowie  Nester  kleiner  Knötchen. 
Die  Bronchialschleimhaut  ist  gcröthet.  Die  rechte  Lunge  ist 
grösser,  adh^rent.  Durch  Einblasen  kann  man  keine  Luft  durch- 
treten lassen.  An  der  Spitze  zeigen  sich  verdichtete  Stellen  mit 
käsigen  und  kreidigen.  Einlagerungen.  Ferner  finden  sich  im  oberen 
Lappen  noch  einzelne  Bronchiectasen,  gefüllt  mit  käsigen  Bröckeln. 
Im  unteren  Lappen  nur  einzelne  blutige  Infiltrationen.  Ihnen  ent- 
sprechen an  der  Oberfläche  den  Interstitien  folgende  Blutaustre- 
tungcn. 

In  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit.  Der  Colon  stark  auf- 
getrieben, die  Milz  nicht  vergrössert. 

Im  Coecum,  Colon  ascendens  etc.  finden  sich  Defecte  der 
Schleimhaut,  welche  hauptsächlich  in  der  Quere  verlaufen,  deren 
Ränder  abgelöst,  deren  Grund  überall  ein  durchscheinendes,  mit 
vielen  Oefässen  versehenes  Bindegewebe  erkennen  lässt.  An  ein- 
zelnen Stellen  ist  die  Schleimhaut  in  grösserer  Ausdehnung  unter- 
minirt,  so  dass  sie  siebförmig  erscheint.  Weiterhin  im  Dickdarm 
finden  sich  noch  einzelne  kirschkerngrosse  Heerde.  Man  findet 
deren  nicht  im  Colon  desc.  und  flcx.  sigmoidea. 

Epicrise. 

Die  beiden  vorstehenden  Fälle  bieten  in  diagnostischer  und 
therapeutischer  Beziehung  ein  hohes  Interesse  dar. 

1)  Wegen  des  ausnehmend  protrahirten  Verlaufes  des  ersten 
Stadii  der  Meningitis  tuberculosa.  Bei  dem  ersten  Falle,  M.,  welcher 
gleich  Anfangs  in  markirtester  Weise  die  Zeichen  der  Meningitis 
tuberculosa  darbot,  dauerte  dasselbe  22  Tage.  Der  zweite  dagegen, 
B.,  Hess  Anfangs  gerechte  Zweifel  in  der  Diagnose  zu.  Am  meisten 
glich  der  Zustand  einem  massigen  typhösen  Fieber.  Erst  am  16. 
Tage  der  Krankheit  konnte  die  Diagnose  der  Meningitis  tuberculosa 
aus  folgenden  Symptomen  mit  Sicherheit  gemacht  werden: 

a)  Patient  fing  plötzlich  an  furibund  zu  deliriren.  Es  ist  be- 
kannt, dass  furibunde  Delirien  im  Typhus  überhaupt  eine 
Seltenheit  sind  und  nach  Ablauf  der  zweiten  Woche  dürften 
dieselben  im  Verlaufe  eines  Typhus  wohl  kaum  beobachtet 
werden.    Um  so  häufiger  findet  man  sie  bei  der  Meningitis; 

b)  sprachen  für  Meningitis  und  gegen  Typhus  die  niedrige 
Puls-  und  Respirations-Frequenz  bei  dem  hohen  Stande  des 
Fiebers; 
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c)  zu  dieseo  MomentCD  kamen  noch  zwei  tberapeuri?che  Tbät- 
sachei),  aus  deuen  man  nach  dem  SaViv  t'X  juvaiiiihu?  i.; 
Docentibus  das  Vorhandensein  einer  Meningiiis  mii  Wai^ 
schciuliehkeit  erscbliessen  konnte.  * 

Patient  hatte  wegen  der  starken  Dämpfung  und  der  Schmerz- 
haftigkeit  im  Verlaufe  des  Colon  descendes  Infus.  Sennae  compo«. 
in  grossen  Dosen  bekommen,  ohne  dass  er  danach  abführte.  Loui: 
hat  aber  schon  den  wohlbegründeten  therapeutischen  Satz  aufire- 
stellt,  dass  Purgantien  beim  Typhus  verabreicht  profuse  Durch- 
fälle zu  machen  pflegen.  Auch  äusserte  die  am  16.  Tage  der 
Krankheit  vorgenommene  lokale  Blutentziehung  nicht  den  ?:t«rK«rL 
Einfluss  auf  das  Fieber  und  auf  das  Kraftmaass  des  Patieniti.. 
welchen  sie  —  wenn  auch  vorübergehend  —  beim  Typhus  zu  Uiil^ru 
pflegt.  —  Trotzdem  wir  es  danach  augenscheinlich  mit  einer  M-tin- 
gitis  zu  thun  hatten,  war  das  Bewusstsciu  unseres  PatieuttL  um 
17.  Tage  der  Krankheit  noch  ziemlich  klar,  während  sonst  Mv^in- 
gitische  bei  so  vorgerückter  Zeit  der  Erkrankung  im  ticfsteii  :^ni'vT 
zu  liegen  pflegen.     Erst  am  20.  Tage  tritt  Sopor  ein.  — 

2)  Wegen  einiger  therapeutischer  Thatsachen.  Beide  Falle 
wurden  entschieden  antiphlogistisch  behandelt,  der  eri^tere.  ^ti]  er 
früher  in  Behandlung  kam,  energischer  als  der  zweite.  Wie  du^ 
ob(;n  mitgetheilte  Krankhcits-Journal  zeigt,  trat  jedes  Mal  uucii  <if  l 
Blutentziehungen  im  ersten  Stadio  eine  evidente  Besseruii^  i.r.u 
durch  dieselben  überhaupt  eine  entschiedene  Verlang.-^amun^  im  Vi-r- 
lauf  der  Krankheit  ein.  Der  Kopfschmerz  mindert  sich,  die  iuioii* 
bi;nommenen  und  unruliigen  Patienten  werden  wieder  stilki  lhü 
b'j!»innlicher;  erst  später  bekommen  sie  mehr  und  mehr  das  Wi>ci: 
und  Aussehen  von  Blödsinnigen.  Im  soporösen  Stadiu  iia|i<.'_:.  n, 
in  welchem  wegen  der  bestehenden  Gehirn-Anämie  Blutentzit.-iiuiiiicii 
entschieden  schaden,  sehen  wir  grosse  Vesicantien  auf  Stirn  u!id 
Nacken  eine  sehr  günstige  Wirkung  auf  das  Sensorium  der  Paiitiatn 
ausüben.  Unter  ihrem  Einflüsse  werden  die  Kranken  wieder  Icbhai'ur 
und  theilnehmender,  antworten  auf  einfache  Fragen,  das  Gesicht  be- 
kommt wieder  mehr  Ausdruck  und  Turgor.  Es  fordern  diesu  That- 
sachen jedenfall  3  zu  weitereu  klinischen  Versuchen  auf,  welche  um  m» 
gerechtlertigter  erscheinen,  als  nach  den  bislierigen  Erfahrunj:cn  d^i 
bewährtesten  Forscher  die  Meningitis  tuberculosa  bei  Erwach-cntn 
—  trotz  einiger  entgegenstehenden  Behauptungen  dei  Franzosen  — 
unrettbar  zum  Tode  führt,  währenü  doch  bei  Kindern  siciicrc 
Heilungen  derselben  von  Goelis,  Killiet  und  Barthez  und  aii- 
dern  guten  Beobachtern  in  glaubwürdiger  Weise    berichtet   werden. 
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Vielleicht  wären  wir  iu  dem  ersteren  Falle  in  dem  Endresultate 
glücklicher  gewesen,  wenn  wir  anstatt  Opium  zu  verabreichen,  die 
eingeschlagene  antiphlogistfscfae  und  derivatorische  Behandlung  fort- 
gesetzt hätten.  --  Durch  die  eingeschlagene  antiphlogistische  Be- 
handlung wurde  offenbar  in  beiden  Fällen  das  Erankheitsbild  und 
die  bei  exspectativer  Beliandlung  gewöhnlich  so  maifkirt  hervor- 
tretenden Stadien  desselben  sehr  getrübt  und  verwischt,  und  diese 
Thatsache  erklärt  zur  Genüge,  weshalb  die  Franzosen,  welche  die 
Meningitis  tuberculosa  mit  starken  Blutentziehungen  zu  behandeln 
pflegen,  eine  präcisere  Abgrenzung  der  Stadien  derselben  leugnen. f) 

t)  Ich  bemerke  nachträglich,  dass  auch   die  Leichenöffnungen  in  den  hier 
mitgetheilten  Fällen  von  Herrn  Dr.  v.  Reckliughausen  gemacht  sind. 
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LXXXVIII- 

Bemerkungen  über  Tlioracenteee.  t) 


1  ruf.  Tranbe  schliesst  sieb  io  Bezug  auf  die  eiterigeD  Exsad 
den  Bemerkungen  KuBsmaulH  an  und  spricht  der  Operatioo  d« 
den  Schniti  in  diesen  Fällen  glücklichere  Resultate  zu,  als  der  da 
Punction.    Von  Eogland  aus  hat  man  übrigens  schon  früher  auf  d« 
Werth  einer  Verbindung  der  Thoracentcse  mit  der  Drainage 
merkHam  gemacht,  —   Bei   fibrino-seröaen  Exsudaten  lasse  Tr* 
Anderen    grosr^e    Krstickuagsgefahr   oder  Syncope  als    Indicatio^ 
für  Thoraeentcse  gelten.     Indessen  dörfe  auch  für  frische  Fllle,] 
denen  keine  Indicatio  vitalis   vorliege ^  der  Operation  ein  nicht 
ringer  Werth    zuge^^prochen    werden.     Nur    müsse    man  dabei    fj 
gende   Principien    festhalten:   die  Entzündung  darf  nicht   onf   ihrer 
Höbe  .^cin«   da  sonst  eine  Wiederholung  der  Operation  nothwend 
werden  könnte?.    Man  punctire  ali»o  nie  vor  Beendigung  di*r  drit 
Woche.     Der    Vortragende    bemerkt    dabei,    dass   die    Entzftndq 
bei    Pleuritis    eine    viel  längere    als    die   gewöhnlich    angenomoi« 
Dauer   habe,   und   dass    man   oft   noch    in   der  fünften   bis  sechg 
Woche  die  Fortdauer  der  Entzündung  durch  die  thermometrische 
tersuchung  und  die  stellenweise  hervortretende  Schmerzhaftigkeit 
intcrcostalem  Druck  coostatiren  könne.    Ferner  ist  es  von  Wicht 
keitf  nie  grosse  Quantitäten  des  Exsudats  auf  ein  Mal  xq  enlle 
(der  Yortragende  bezeichnet  1^)00  Cab.-Cm.  als  Maximum)  und 
Entleerung  nicht  jähe   vorzunehmen,   worauf  schon   Bippocratf 
hingewiesen;  die  rapide  Entleerung  führe  die  Gefabren  des  Ltmi 
<ydems  oder  die  Zerreissung  des  Lnngengewebes  herbei.  Zur  Opc 


t)  Protokoll  der  41,  Naiurf<>rseber- VcrtAmnitnng  ixn  Fmskfart  a»  ii.)^ 
gedruckt  aas  der  „AJJg.  Medic.  Central-Zeituag**  d.  d.  20.  Kovbr  1^7 
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bedient  sich  Tr.  eines  mit  einem  Condom  versiehenen  Rejbard- 
schen  Troikarts.  Die  Operation  selbst  bietet  bei 'der  Geringfügigkeit 
der  Verwundung  durchaus  keine  Gefahr.  Wichtig  ist  es,  nach  der 
Operation  ein  antiphlogistisches  Verfahren  einzuleiten,  da  durch  den 
wegfallenden  Druck  des  Exsudats  eine  Exacerbation  des  entzündlichen 
Processes  stattfinden  könne;  auf  diesem'  Sachverhältniss  dürfte  die 
oft  geltend  gemachte  Annahme  beruhen,  dass  nach  Entleerung  des 
serösen  Exsudats  sich  später  ein  eiteriges  ausbilde.  Was  das  Luft- 
eindringen in  den  Thorax  betrifiTt,  so  dürfte  dies  schon  im  Be- 
ginn der  Operation  namentlich  bei  solchen  Fällen  zu  befürchten 
sein,  in  denen  die  seit  langer  Zeit  aus  ihrer  Gleichgewichtslage  ge- 
rückten festen  Theile  ihre  Elasticität  verloren  haben,  und  darum 
auf  den  Inhalt  des  Pleuraexsudätes  einen  nur  geringen  oder  keinen 
Druck  ausüben.  In  solchen  Fällen  findet  nach  gemachtem  Einstiche 
trotz  des  oft  massenhaften  Exsudates  keine  oder  nur  eine  höchst  ge- 
ringe spontane  Entleerung  statt  und  erst  durch  Hustenstösse  wird 
der  Ausfluss  befördert.  Hier  können  daher  tiefere  Inspirationen 
gleich  von  vornherein  einen  negativen  Druck  innerhalb  des  Pleura- 
sackes erzeugen  und  so  das  Eindringen  von  Luft  in  denselben  ver- 
anlassen. Es  ist  darum  in  allen  nicht  frischen  Fällen  immer  schon 
von  vornherein  eine  mit  Ventil  versehene  Vorrichtung  bei  der  Ope- 
ration zu  verwenden,  t) 

t)  Diesen  Bemerkungen  sei  hier  nachtr&glich  noch  Folgendes  hinzugefflgt: 
^  1)  Ich  hahe  seitdem  Functionen  auch  schon  vor  dem  14.  Tage  der  Krank- 
heit gemacht;  es  handelte  sich  um  Fälle  mit  nicht  sehr  heftigen  Schmerzen  und 
massigem  Fieber;  der  Erfolg  war  nicht  minder  günstig. 

2)  Zu  deft  antiphlogistischen  Mitteln,  welche  am  besten  geeignet  sind  eine 
Exacerbation  der  Brustfellentzflndung  nach  erfolgter  Function  zu  verhüten,  rechne 
ich  die  Application  eines  grossen  mit  gestosseuem  Eis  gefüllten  Kautschuk-Beutels 
auf  die  punctirte  Brusthälfte;  er  bleibt  unter  fortwährender  Erneuerung  seines 
Inhalts  mehrere  Tage  hindurch  liegen. 
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REGISTER. 


A.  I 

AbscesBUS  hepatis  8   Lebcrabscess. 

AbsceHSus  pulmonum  s.  Lun}i;enab8ce8S.   . 

Acute  Krankheiten,  Verlauf  des  Fiebers   | 
bei  II.  235.  275. 

Amyloide  Degeneration  der  Nieren.  II. 

373.  378. 

Aneurysma  Aortae,  laryngoskopischer 
Befund  bei  II.  505. 

Angina  faucium,  Fall  von  II.  257. 

Antifebrile  Mittel.  II.  269.  688. 

Aorten-Klappen,   Insuffiscienz   der  II. 

793. 

Stenose  der  II.  831. 

^ortensystem ,  Veränderung  der  'Span- 
nung des  unter  dem  Einfluss  der  Di- 
gitaSs  I.  252.  274. 

Arterientöne,  in  Krankheiten  II.  447. 

Arthritis,  zur  Theorie  der  II.  750. 

Atelectase,  kritisch-experimenteller  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  I.  9i>. 

Athemziige,  Zahl  der  bei  Athmun^s- 
hindernissen  I.  179.  —  Einfluss  des 
Vaj^nis  auf  die  I.  184.  187. 

Athniung  s.  Respiration. 

Athmungshindernisse ,  Veränderungen 
des  luspirationstypus  unter  dem  Ein- 
fluss von  I.  138. 


B. 

Basedow'schc  Krankheit,  zur  Lehre  von 
der  IL  104*4. 

Blutentziehungen,  Wirkung  bei  fieber- 
haften Krankheiten  IL  212.  269. 

Brechmittel  als  Antifebrile  IL  689. 

Bronchiales  Athmcn,  erzeugt  durch  In- 
filtration der  Lungenalveolen  mit  tropf- 
barer Flüssigkeit  II.  29.  228. 


Bronchiectasie  IL  992. 

—  zur  Diagnose  der  mit  verbundener 
Schrumpfung  des  linken  Lungenflü- 
gels IL  438. 

Bronchitis,  capilläre  IL  13. 

—  putride  IL  556.  684. 

c. 

Calomel  als  Antifebrile  II.  269. 
Carcinom,  multiples  IL  845. 

—  des  Darmes  IL  860. 

Cerebralthätigkeit,  Einfluss  einer  diffu- 
sen Peritonitis  auf  den  Stand  der 
IL  40. 

Cheyne-Stokes'sches  Respirations  -  Phä- 
nomen II.  882. 

Cholämische  Anfälle  IL  815. 

Circulationsapparat  dyspnoi-tische  Er- 
scheinungen am  I.  321. 

—  Erscheinungen  am,  bei  gesteigertem 
Lungengaswechsel  I.  329. 

~  Erscheinungen  am,  bei  Einblasungen 
von  Wasserstoff',  Sauerstoff,  Kohlen- 
säure, Stickstoff  I.  332.  341. 

—  Wirkung  des  Kohlenoxydgases  auf 
den  I.  392. 

—  vgl.  ferner  Herz. 
Gonsonirendes  Phänomen   bei  Lupgen- 
Infiltration  IL  228. 

Curare  s.  Worara. 

Cyankalium,  Wirkung  auf  die  Nerven- 

centra  I.  391. 
Cystosarcom  des  Gehirns  IL  1082. 


D. 

Darm,  krebsige  Striktur  des  IL  860. 
Digitalis,  Versuche  über  die  Wirkung 
der  I.  199. 
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DigitaliB,  Versuche  ohne  DurcbBchnei- 
dung  dt^B  Vapus  I.  1%. 

—  Versuche  mit  Durchschnftidung  des 
Va^iis  I.  210.  218. 

—  Wirkung  auf  <jie  Puls-  und  Reapi- 
rationsfrequenz  I.  )96ff.  252  ff-  274. 
TL  97. 

—  Wirkung  .uif  das  regulatoriiche 
Nervensystem  I.  196ff.  274. 

—  Wirkung  ;inf  die  Spanoung  des 
Aortensystems  I.  252. 

—  Verschiedenlieit  grosser  iitid  kleiner 
Dosen  in  Betreff  der  Wirkung  l   264fl*. 

—  Wirkung  vom  Magen  aus  l  272. 

^  Verschiedenheit  je  iiarh  aHmäliger 
oder  plölzlicber   Einwirkung    I.  273 

—  Wirkung  bei  Herzkrunkhpiten  und 
bei  PnenmoniP  L  27:»-  11    (^7.  907. 

—  Zur  Theorif  df>r  —  Wirkimg  I  276. 
II,  907. 

—  Ueber  die  Wirkungen  der,  insbe- 
aondere  nber  den  Eiafloss  derselben 
auf  die  Ki^rferteniperatur  in  fieber- 
haften Krankheiten    H    t»7,  WJ    W7. 

Diphtberitis  des  Larynx  mit  consecu* 
tivem  Oedema  pulmonum   II.  B57 

Dyspnoä,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Erscbeinungen  der  I.  135- 

—  Antheil  der  Kohlensäure  auf  Her- 
v<>rnsfung  der  l.  288, 

—  Zur  Theorie  der  IL  1034. 

—  vgL  P>Bticbungserscheintingen. 
Dyspöoetische   Erscbeinungen    am   Cir- 

culations- Apparat  L  32L 


E. 

Embolie,  Gehirnerweicbong  bewirkend 
H    28L 

Emphysetn  IL  9R0. 

Emiiyima  necesaitatia  U.  628, 

Epilepsie,  durrb  Cystosarkom  de»  Ge- 
hjrns  bedingt  II.  "l082. 

Erstickungserscheinungen.  Beitrag  zur 
Lehre  von  d**n  I.  135. 

—  Wesen  imd  Ursache  der  am  Respi- 
ratioziBapparai  L  452. 

Erjsipelas  faciei»  ein  Fall  von,  Fieber- 
verlauf IL  259.  260. 


F. 

Febris  hectica,  Tynu»  der  IL  243 
Fieberhafte  Kr-inlcbeiten,  Einflnss  der 

DigitaliB  auf  dip  Kiirperteraperatur  in 

II.  97 
—  Krisen   und    kritische   Tage   bei    IL 

2HF.. 
-  Verlaut  des  Fiebers  IL  275. 
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Fieber.  Wesen  des  LI-  2S6. 

—  Mittel  gegen  das  U.  26Ö. 

—  Verlauf  des,  in  acuteii  Kr 
[L  235    275, 

—  Typen  des  IL  279. 

—  Zur  Theorie  des  IL  2dd, 

—  Neue  Beiträge  xur  Lehr<» 
624.  6ü7.  67JJ. 

—  bei  subacut  verlaufender  i 

Fremitui  U.  854. 


6* 

GullcD&aure  Sake^  Einfluss  der 

IlerzthMigkeit  1.  366 
Gaograena   pulmonum,    zur    Disj 

Prognose  und  Behandlung  der 
Gehirn,   grosses,   Elnfluss  auf  dit 

spiration  L  171. 

—  Cyslosarcom  des  11.  KiS2. 

-  Sarcom  des  IL  1086    1091 
Gehirnerweichung»   durch  F.mhalti 

wirkt  n.  28 L 
Gebirii-iltaurrhagie  IL  9<>1, 
Gehirn-Krankheiten,  zur  Patholoj 

IL   1048. 
Glottis»    Wirkung    der   Vagm 

srbneiditng  auf  die  T,  25, 


Halbbad,  Wirkung  des  aj 

auf  einen  Fall   von  Pl< 

IL  93- 
Halbmondfi)mQiger  Raum  IL  864^ 
Halsvenen,  systolische  und  pr&s' 

Pulsation  der  IL  733. 
Harn  gilb  rungt  zur  Lehre  Ton  der 

lischen  IL  664, 
Heilmittel  zur  Vermin deruiig  dte 

bers  IL  269.  689. 
Herz,  zur  Lehre  von  der  Verwi 

dos«  mit  dem  Herzbeutel  II. 

—  EiDÜuss  des  Lungengasweel 
das  den  Eintluss  der  Vagi  eai 
L  310. 

—  Antheil   des    regulatoriachen    H^ 
nervensystema  an  der  Arbeit  de# 


—  VgL  ferner  Girculaliongappartii 
Herzbeutel  b.  Pericardium. 
Herz-Hypertrophie  IL  924.  955. 
Herzkrankheiten.    Wirkung    der 

talis  I..  i    I.  275. 
H erzkran  k b eite n ,    Z  * '  ^  -^-^  ■  -  ■  ^^  *•  *^*  -  •*  -* 
Xie  renk  rankheiten 

—  Verhältniss   der   k^  .„ 
zu  IL  748. 


d^ 

1 


RfBg^utcir. 
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Heratnerrensysteni.  aar  Pathologie   des 
regulaton  sehen  l,  359,  i 

—  A  Dt  heil  des  regalatonscheii  an   der 
Arbeit  des  Herzens  I.  380. 

—  vergU  Nervencentrti, 
Herzthätigkeit,   Wirkung   der   Digitalis 

auf  die  I.  190  ff.  274.  276. 

—  Einflase  des  Worara  auf  die  1.  2Vtii.  | 

—  EinfltiBS  des  Nicotins  aufdif^  I,  3Ü2.  . 

—  EiofluBs  der  gallensauren  Salze  aiif  I 
die  l.  366. 

—  EiBwirkoDg    des   Kali  nitricuin    auf 
die  I.  383. 

Herztöne,  in  Krankbeiten^IL  447. 
Hirn  s.  Gehirn 

Hypertrophie    der  linken   HeiÄkammer 
IL  929.  955.  976. 

I. 

Üeotyphns  IL  L  VX  2il.  40.  47.  497. 

—  Wirkung  d.Blutcntziehaogen  1>JL209. 
^^ —  Fiebervt^rlauf  bei  IL  262. 

^B^    2ur  BebandluBg  des  IT.  269. 
^^L—  LarjnX'A6fettionen  beim   iL  674. 
^^hleaSf  Beitrag  zttr  Lehre  vom  IL  354 
^^Bnjectiün,  zwt^ckni^iisf^igsie  Art  der^  sol- 
^H^  eher  Stfti'e,  deren  Wirkungsweise  mit- 
^H    teht  des  Kjmographiou  geprüft  wer- 
^^      den  Süll  L  ^250, 

InBpinitiunstyptii}  natttrUcbi'r  des  Ka- 
ninchens L  136 

—  Verftndeningen  des,  unter  dem  Ein- 
^^m      ÜQBS    von    Athmungshinderuissen    L 

^m 

^B--  nach    Entternang   des    gr^^ssen   Ge- 
^H     bims  I.  174. 

^V —  Einfiuss  des  Vagus  auf  den  L    179. 
'  183.   184.  187. 

Insufficienz  der  Aorteoklappen  II.  793. 

Iniercostalraiiskeln ,  Verbalten  der.  bei 
derlo-  und  Eispiration  L  14:*.  151.  L^*6. 


W 


K. 


» 


Kali   uitricum.    Eintiufis    des,    auf    dif" 

Herzthätigkeit   L  383. 
Kalte  Einwicklunj^en,  Wirknoj.^  der  kiuf 

einen  Fall  v(»n  Pleuropneumonie  II  93. 
Kohle.   Eindringen  fetner  —  Tbeilclien 

in  das  Innere  des  Respiralionsafiparats 

IL  51L  765. 
KohleDoxydgas.   Wirkang  aaf  den  Cir- 

culations-  und  Respirationsapparat  I. 

392. 
Kohlensäure ,  Wirkung  der  Einblasung 

von  auf  die  Respiration  L   282.  341. 
35(1.  356, 

—  Antheil  der  bei  Dm^no^    1    288, 

—  Antheil  der    auf   Hervnrrufung    der 
In-  und  Exspiration    L   288. 


Koblensäare,  Wirkung  der  Eiohksungeo 
¥00  auf  den  Circulatlonsapparat  L  332. 

341. 

—  Wirkung  der  zur  Uervorrüfaog  pe- 
riodischer Tbätigkeitsäussernngen  der 
Nervenceotra  I.  387. 

Kolik  IL  lü3L 

Kotbbrt'cbeo,    Fall   von   Durchbohrung 

des  Wurmfortsatzes  mit  IL  354 
Krisen  IL  235.  275. 
Krisie  incompleia  IL  258. 
Kritische  Ausscheidungen  IL  255. 
Kritische  T^ge  IL  245.  275.  689. 
Kymographioo,  ein  verbessertes  I.  236. 
Kymogruphiscbe  Versuche,  nothwendige 

Vorbereitungen  zum  Gelingen   L  243. 

—  Zweckm^sig^te  Art  der  Injection 
von  Stoffen  zum  Behuf  1.  250. 


Laryngoskopiacher    Befund    bei    .4oeu< 

rysma  Aortae  iL  505. 
LarjDX-Affectioiien  beim  Ileotyphus  II, 

674- 
Leber- Abscess   mit  Metastasen  in  den 

Lungen  IL  j>34. 

—  nacb  Pylephlebitis  IL  940. 
Leber- Atrophie,  ticute  IL  815. 
Lebertbraii  bei  amyloider  Nephritifi  IL 

419. 
Lunge,     über    da«    Eindringen    feiner 

Kohlenthei leben  in  die  IL  51 L  765. 
Lunge,  graue  Hep;Uisation  der  IL  854. 
Lungen- Abscess,  F&lle  von  IL  466.  539. 

628. 

—  zur  Lehre  vom  IL  895. 

—  in  eta statische  II.  934. 
Limgenhraod  s.   Gaugraenu  pulmonum. 
Lungenentzündung   s.    Fneumonie    und 

Pleuropneumonie. 
Lunge  ng  US  Wechsel,   Versuche  über  den 

Eitifluss  deß  auf  das  den  Einfluss  der 

Nu.  vagi  entzogene  Herz  I.  310.  34 i 
Lungen  Infiltration*  bronchial  es  Athmen 

bei  IL  2\l  228, 

—  consonirende  Phänomene  bei  IL  228. 
Lungenödem  IL  948. 

—  in  Folge    von  Diphtheritis    laryngis 
IL  657. 

Lungenparenchym,    Ursache    und    Be- 

I       scbaffenheil    der   Veründerungeti   des 

I       nat'h  Durchschneidung  des  Vagus    L 

I.  113.  132. 

Lungen  Schrumpfung,  zur  Diagnose  der 

mit   BronchieclÄsie    verbundenen    IL 

438. 

LysiB  fieberhafter  Krankheiten  IL  268, 

I  279. 
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M.  .  I 

Magen-Erweiterung  IL  988.  \ 

Magengeschwür,  Bemerkungen  zurLehre  ; 

vom  II.  538.  i 

Medulla  oblougata,  Einfluss  der  auf  die  | 

Respiration  I.  179.  i 

Meningitis  II.  1048  ff.  S.  aucli  Peripachy-  ' 

meningitis.  1 

Meningitis  tuberculosa  II.  717.  1048ff.  ; 
MercuriuB  vivuB,  zum  Vcrständniss  der 

Wirkung  des  bei  Ileus  II   354. 
Metastatische   Abscesse   in   der  Lunge 

II.  934. 


N. 


Nephritis  acuta,  Anwendung  der  Digi-  ! 

talis  II.  149.  I 

Nephritis  amyloidea  II.  373.  378.  I 

—  interstitialis  II.  723.  743.        •  1 

—  vgl.  Nierenkrankhciteu  und  Nieren-  1 
Schrumpfung.  | 

Nerven -Centra,  zur  Physiologie  der  , 
vitalen  I.  321.  341.  350.  a%.  359. 

—  periodische  Thätigkeits- Aeusserungen  i 
der  vasomotorischen  und  regulatori-  , 
sehen  I.  387. 

Nervus  vagus  s.  vagus. 

Nicotin,    Versuche    über   den    Eintiuss   \ 

des    auf   die   Ilcrzthätigkeit    1.    302. 

359. 
Nieren,  Speckentortung  der  II.  373.  378. 
Nierenkrankheitan,  Zusammenhang  mit 

Herzkrankheiten  II.  290.  421. 

—  Hypothese  über  den  Zusammenhang 
der  uriimisohen  Erscheinungen  mit 
den  11.  551. 

—  zur  Path<»logie  der  II.  9GG. 

—  zur  Lrtire  von  den  II.  951.  102G. 
Nierenschrumj)fung    II.    733.   924.   955. 

976. 


0. 


Oesophagus,    Communication    zwischen 
Trachea  und  II.  75G. 


Poliosis  rheumatica  II.  7G0. 
Percussion,  zur  Lehre  von  der  II.  845. 

Pericarditis,  Wirkung  der  Digitalis  bei  j 

II.  12.5.  177.  I 

—  Fall  von  II.  458.  | 

Pericardium,  Verwachsung  des  mit  dem  j 

Herzen  II.  3G3.  i 


Pericardium,  tibrino-seröses  Exsudat  ifl 

IL  854. 
Periodische    Thätigkeits  -  Acussemagei 

des  vasomotorischen  und  Hemmnng^ 

Nervensystems  I.  387. 
Peripachymeningitis  II.  10311. 
Peritonitis,  Einfluss  einer   diffusen  an 

den  Stand  derCerebralthätigkeit  U.  4^. 

—  durch  Proforation  IL  776. 

—  in  Folge  von  krebsiger  Strictur  de 
Darais  IL  860. 

Perforation  des  Proc.  vermiformis  mi 

nachfolgender  P>4ephlebitiB  IL  94lV 

Pleuritis,  Wirkung  der  Digitalis  bei  II 

1^ 

—  vergl.  uocb  Plouro- Pneumonie. 
Pleuropneumonie,   Wirkung  des  abge^ 

schreckten  Halbbades  und  der  kaltei 
Einwicklungcn  bei  IL  93. 

—  Wirkung  der  Digitalis  bei  II.  H{< 
107.  116.  149. 

—  Wirkung  der  Blutentziebungen  II 

212 

—  Verlauf  des  Fiebers  bei,  Krisen  und 
kritische  Tage  U.  235. 

—  zur  Behandlung  IL  269. 
Pneumonie,     kritisch  -  experimenteUei 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  I.  1. 99. 1^ 

—  Wirkung  der  Digitalis  bei  1.  275 
IL  907. 

—  Bedingungen  der  abnormen  Respi- 
ratioiisfrequenz  bei  cruupOser  U.  53 

—  Wirkung  des  abgeschreckten  Halb 
bades  und  der  kalten  Kinwicklun^n 
il    93 

—  Lungen-Abscess  im  Verlaut  einei 
acuten  II.  530. 

—  Graue  Sputa  bei  II.  699. 

—  Verhilltniss  der  käsigen  zu  Herr 
krankheiten  IL  748. 

—  küsige  mit  rasch  tödtlicliem  Auapujg 
11.  «07. 

—  zur  Antiulogie  der  IL  897. 

—  ein  Fall  von  Pn.  dexira  superior 
II.  948. 

—  ein  Fall  von  chronischer  mit  eigen- 
thnmlichen  Sputis  II.  9.  115. 

—  vgl.  noch  Pleuropneumonie. 
Pneumothorax  II.  900. 

—  zur  Lehre  vom  IL  1034. 

—  traumaticus  IL  351. 
Polyarthritis  rheumatica  s.  Rheumatis- 
mus articulorum  acut. 

Processus  vermiformis,  Fall  von  Durch- 
bohrung des  mit  Kothbrecheu  IL  :k'>4 

Puls    in    fieberhaften    Krankheiten   II 

2i5. 

Pulsfre(pienz  in  der  Recouvalesceuz  des 
lleotyphus  IL  47. 

—  abnorme  Verminderung  der  IL  254. 

—  beim  Fieber  IL  273. 
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Py&mie,  Fieber  bei  subaciit  verlaufender 
II.  962 

Pylephlebitis  IT.  8G7. 

—  nach  Perforation  des  Proc  vermifor- 
mis IT.  d40. 


R. 

Regalatorisches  Herznervensystem,  zur 
Physiologie  des  I   321.  a59. 

—  AntheU  des  an  der  Arbeit  des  Her- 
zens I.  380. 

—  PeriodischeThätigkeits-Aeusserungen 
des  I.  387. 

Respiration,  Einfltiss  des  Vagus  auf  die 
I.  179.  las    184.  187. 

—  znr  Physiologie  der  I.  282.  341. 

—  kflnstliche  I.  282.  310. 

—  Wirkung  der  Einblasungen  von 
Wasserstoff  und  Kohlensäure  auf  die 
I.  282. 

_  Einflass  der  Kohlensäure  und  des 

Sauerstoffs  auf  die  I.  288. 
Respirationsapparat,  Wirkung  des  Koh- 

lenozydguses  auf  den  I.  3^)2. 

—  Wesen  und  Ursache  der  Krsticknngs- 
Erscheinungen  am  I.  452. 

—  über  das  Eindringen  feinor  Kohlen- 
theilchen  in  den  II-  511.  7t>.'). 

RespiratioDS- Frequenz,  abnorme  II.  .^)3. 

Respirations- Phänomen,  das  Chcvne- 
Stokes'Bche  II.  882. 

Retinitis  apoplectica  II   985. 

Rheumatismus  articulorum  acutus,  An- 
wendung der  Digitalis  II  laO.  143. 
164.  173.  177.  193.  , 

—  Fall  von  II.  458.  ' 

—  gonorrhoicuB  II.  760. 

—  Aehnliches  Verhalten  bei  Fcliosis 
rheumaticn  II.  7^)0. 

Röckenmarkskrankheit.  filnf  Fülle  von 
n   994. 


Stenose  des  Orificium  aortae  II.  831. 
Stickstoff,   Wirkung  von  Einblasungen 

des  auf  den  Circulationsapparat  I.  ^. 
Strictur,  krebsige  des  Darms  II.  860. 
Systolisches  Herzgeräusch,   zur  Lehre 

von  den  Ursachen  des  II.  1044. 
Systolische  Pulsation  der  Halsvenen  II. 

733. 

Temperatur,  Einfluss  der  Digitalis  auf 
die  in  tieberhaften  Krankheiten  II.  97. 

—  Einfluss   der  Blutentziehungen    auf 
die  in  fieberhaften  Krankheiten  11.212. 

—  Einfluss  der  Brechmittel  auf  die  11.689. 

—  Einfluss  anderer  Mittel  II.  269. 
Temperatur-Erhöhung  als  Ursache  ver- 
mehrter Respirationsfrequenz  IT.  72. 

—  als  Wesen  des  Fiebers  II.  23">. 
Temperatur-Messungen  bei  Kranken  II. 

97.  205. 
Thoracentese,    Bemerkungen    Ober   II. 

1122. 
Trachea,  Communication  zwischen  Oeso- 
phagus und  II.  756. 
Trichiniasis  II.  669. 
Tricuspidalklappe,   Insut'ficienz  der   II. 

733. 
Tuberculöse  Pneumonie,  Verhrdtniss  zu 

Herzkrankheiten  II.  748. 
acute,  mit  rasch  tödtlichem  Aus- 
gang IL  807. 
Typhus  8.  Ileotyphus. 


ü. 

Urämie,  zur  Lehre  von  der  II.  904. 
Urämi-che    Erscheinungen,    Hypothese 

über  den  Zusammenhang  der  mit  der 

Nierenerkrankung  II.  r>f)l. 
damischer  Anfall  II.  723. 


Sarcom  des  Gehirns  IL  1086.  1091. 

Sauerstoff,  Anfheil  des  auf  die  Her-  , 
vomifung  der  In-  und  Exs))iration  I.  ' 
288.  341.  a^)0.  35*;.  I 

—  Wirkung  von  Einblasungen  des  auf  ; 
den  Circulationsapparat  I.  232. 

Scalen!,  Verhalten  der  bei  Athmungs-  i 
Hindernissen  I.  138. 

—  bei  tiefen  Inspirationen  I.  146.  | 
Syhygmographiscnes  II.  983. 

Sputa,  grflne  IL  699. 

—  zur  Lehre  von  den  IL  902. 

—  eigenthOmliche   bei    Pneumonie    IL 

915. 


V^agus,  Ursachen  und  Beschaffenheit  der 
Veränderungen  d.  Lungenparenchyms 
nach  Durchschneidung  des  I.  1.  113. 

132. 

—  Wirkung  der  Durclischneidung  des 
auf  die  Glottis  1.  25. 

—  Einfluss  des  auf  die  Resi)iration  I. 
179.  183.  184.  187. 

—  zur  Physiologie  des  I.  184.  Iö7. 

—  Durchschneinung  des  bei  den  Digi- 
talisversuchen I.  210.  218. 

—  Verhalten  des  bei  den  Versuchen 
mit  Worara  1.  29r). 

—  Verhallen  des  bei  den  Versuchen 
mit  Nikotin  I.  302. 
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Vagus,  Versuche  über  den  Eintiuss  des 

Lungengaswechsels  auf  das  dem  Ein-  : 

fluBB  des  entzogene  Herz  I.  310.  ; 

Vasomotorisches  Norvencentium,   über  I 
periodische  Thätigkeits-Aeiisserungen 

des  I.  387.  I 

Venen,  systolische   und  präsystolischu  ■ 
Pulsation  der  ILils-  II.  733. 

Versuch smethode.kymographische  1. 235.  ; 

250.  256.  341.  ' 


w. 

Wasserstoff,  Wirkung   dei   Einblasung 
von  auf  die  Respiration    I.   282.  341. 

35*5. 


Worara,   Vcrsurhe   aber   den  Einflou 
des  auf  die  Herzthätigkeit  I.  *J^. 


Zwerchfell,  Stand  des  In-im  natOrlicben 
Inspirationstypus  I.  136 

—  Verhalten  des  bei  Athniiingshinder- 
nisson  beim  Kaninchen  I.  VSS. 

—  bei  ungewöhnlich  tiefer  InspiratioD 
I.  146 

-  Wirkung  des  auf  den  unteren  Tbeil 
des  Hnistkorbes  1.  150. 

-  Verhalten  des  nach  Durcbschneidung 
und  nach  Galvanisation  des  VainiB 
I.  184.  187 
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